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Archivese
En virtud del cumplimiento normativo en protecciéon de datos de caréacter personal, le informamos que todo lo relativo a dicha normativa ha
quedado debidamente informado en los documentos creados al efecto y entregados al inicio de la relacion suscitada entre las partes. Asimismo,
rogamos que, en aquellos casos en los que no se les haya facilitado dicha informacién, lo comunique para que podamos proceder a comunicarle
lo oportuno.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

NOMDBIE Y @PEIIAOS: ... et CNLLF
DIFECCION: ...t e PODIACION: ... ,CP e,
Lugar de nacimiento: ........c..cccoccerieiinescenense s , Fecha de nacimiento: ................... ,Edad: ......, Sexo: ...........
COITEO EIECIIONICO: ... ¢Es Socio?: .......... N° Socio:.......ccceeuea
CURSOS CAMPUS DE VERANO Fecha/Turno/Horario
[JVELA [OMI PRIMER Campus Fecha
[iniciacion Raquero-Omega [JCampus INFANTIL
iniciacion: Windsurf [Jcampus TRIATLON
[OVela Adaptada [JCampus de VELA Turno
JTENIS
[JPADEL Horario
CINATACION
[Jcurso PADEL + NATACION
[JExtras: Observaciones/Otros
[JHora Matinal:
CcComedor:

Condiciones Generales de la Inscripcién

El inscrito, o su representante, declara que no tiene impedimento alguno para las practicas deportivas que solicita, eximiendo al Club de Mar de
Almeria de cualquier responsabilidad derivada de accidente por uso de las instalaciones o las propias practicas. Si el inscrito es menor de edad se
entiende autorizado por el padre/madre/tutor abajo firmante. Asi mismo declara conocer las Condiciones Particulares, cuotas y tarifas aplicables a la
actividad solicitada.

Consultar Normativa especifica para los CURSOS / CAMPUS DE VERANO.

Otras Condiciones para los campus/escuelas

La inscripcién se entendera renovada todos los meses en tanto no se comunique la baja en Secretaria. Los cambios de Clase, Grupo o Categoria
pueden suponer modificacion de la cuota inicial bajo la que se admite la presente inscripcion, asi como los cambios en las tarifas vigentes.

Derecho a Devolucién del importe de inscripcién de un Curso por desistimiento

En caso de desistimiento, o baja en un curso o actividad, no se tendra derecho a devolucién del importe abonad o, excepto en el caso de que la baja
se produzca 48 horas antes del comienzo del mismo, pudiéndose devolver hasta un méaximo del 80% del importe ingresado.

Licencia Federativa

Determinados Cursos/Escuelas/Campus requieren estar en posesion de Licencia Federativa (Seguro Médico Deportivo y de RC), la que se expedira
con cargo al alumno. Las Licencias Federativas se expediran con validez de una semana, un mes o afio natural (segin corresponda), la que se
renovard tacitamente mientras se permanezca en la actividad.

Firma de este documento

La firma de este documento es obligatoria. Caso de realizarse la inscripcién por medios telematicos, se requerird Firma Digital; o bien, que el
interesado lo firme personalmente en las oficinas de la entidad.

DATOS DE FACTURACION Y CONTACTO

Nombrey apellidOs: .....c.ooiiiiiiiiiiie s
Teléfonos de contacto: Part.: ..., Trabajo:

.N°Socio/Cliente:

FORMA DE PAGO / ORDEN DE DOMICILIACION Anotacion Contable:...........c.ccccevineine
[JCONTADO
[JDOMICILIADO [ONO SOCIO, EFECTIVO/TARJETA

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD

IMPORTE TOTAL: ..ccceevvveeeel euros. Licencia Federativa: ................ BUIOS. Otr0S: ottt e aaeaaas euros.
Almeriaa, ............. {6 LTSRN de 20........
e Lo TSRS

JUSTIFICANTE DE INSCRIPCION

AlUMNO, NOMIDIE Y APEIIUOS: ...ttt ettt a e st s e bbb a et ae s et a et s st ba s na st n et nas s et naees

Estd inscrito en el Curso/Escuela/Actividad:

Del al En horario de A OTUMNO A€ .

Almeria, 20 Fdo.:

(responsable del Club)
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Archivese
En virtud del cumplimiento normativo en proteccién de datos de caracter personal, le informamos que todo lo relativo a dicha normativa ha
quedado debidamente informado en los documentos creados al efecto y entregados al inicio de la relacién suscitada entre las partes. Asimismo,
rogamos que, en aquellos casos en los que no se les haya facilitado dicha informacién, lo comunique para que podamos proceder a comunicarle
lo oportuno.

CLAUSULA INFORMATIVA PARA INSCRIPCION EN ACTIVIDAD

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
personales que nos proporciona, incluidos los de salud, seran tratados por CLUB DE MAR ALMERIA con la finalidad de asegurar la correcta
gestidn de la actividad o actividades en la que solicita participar, entre las que se encuentran: cursos de tenis, padel, natacién, vela,
campus de triatlon, mi primer campus y campus Infantil, asi como llevar a cabo la gestién administrativa de dichas actividades.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su supresion por el interesado, se mantenga la relacion entre
las partes o durante el plazo que fije la normativa aplicable en la materia.

La legitimacion para el tratamiento de datos se basa en la prestacidn del servicio llevado a cabo por la entidad.

Los destinatarios de los datos serdn Organizaciones o personas directamente relacionadas con el responsable, Organismos de la
Seguridad Social, Administracion Tributaria, otros Organos de la Administracién Publica y entidades bancarias.

El interesado puede ejercer los derechos de acceso a sus datos personales, rectificacidn, supresion (derecho al olvido), limitacién de
tratamiento, oposicion, portabilidad, derecho a no ser objeto de decisiones individualizadas, asi como la revocacion del consentimiento
prestado. Para ello podré dirigir un escrito a Playa de las Almadrabillas s/n - 04007 Almeria o también puede enviar un email al
responsable o, en su caso, al Delegado de Proteccion de Datos a secretaria@clubdemaralmeria.es, adjuntando documento que acredite
su identidad. Ademas, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente para
obtener informacién adicional o presentar una reclamacion.

CONSENTIMIENTO
A continuacion, podra aceptar las finalidades que crea convenientes marcando su casilla correspondiente, tenga en cuenta que algunas
finalidades pueden ser necesarias para poderle prestar el servicio solicitado.

Para el envio de informacién sobre otras actividades prestadas por la entidad. (Si acepta el tratamiento de sus
I:I sl Ij NO datos con esta finalidad marque la casilla Sl).

Para el tratamiento de sus datos de salud para las finalidades definidas anteriormente. (Si acepta el tratamiento
D Sl D NO de sus datos con esta finalidad, marque la casilla S| porque sin los datos de salud no se podra prestar el servicio).

Para el uso de su imagen personal con la finalidad de divulgar y difundir en distintos medios de comunicacidn,
I:I 1| D NO redes sociales, pagina web, televisidn y otros soportes las actividades de la entidad (Si acepta el tratamiento de

sus datos con esta finalidad marque la casilla Sl).

Para el uso de su imagen personal con la finalidad de divulgacién y difusién en distintos medios de
D sl D NO comunicacién, con motivo de la realizacién de publirreportajes en las instalaciones del CLUB DE MAR ALMERIA.
(Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque la casilla Sl).

ALUIMINO ...ttt sttt sa s e st e s et e s e st ese et e s ese st eseesensesessenessensens

Nombre y apellidos

(Padre, Madre o Tutor Legal en caso de que el alumno sea menor de 14 afios):

DN (e FECha: ......oooeee e Firma: ..o
NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LINEA
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