
INSCRIPCIÓN TEMPORADA 

Domiciliación Bancaria
Nombre y Apellidos del titular: DNI:

   Cuota cada 

Mes

Cuota Seguro 

(solo un pago)
TOTAL          

(A partir de 16 años)

  Escuela de Atletismo    Socio Honorífico    Socio Colaborador

   Inscripción Atleta                              

(Mayores de 16 años)

   Renovación Atleta          

(Mayores de 16 años)

Atleta Club Asociado 

(Mayores de 16 años)

Apellidos del Padre o Tutor/a legal:Nombre Padre o Tutor/a legal:

Tratamiento de datos personales: En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carárcter Personal, le informamos

que los datos que aparecen en el presente documento pasarán a tomar parte de un fichero propiedad de Club Atletismo Seseña, y se usarán exclusivamente para gestionar

correctamente esta actividad e informarle de las novedades del deporte. Así mismo, le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición

enviando un email a la dirección de correo electrónico: info@clubatletismoseseña.es

DCIBAN

No se admitirán inscripciones incompletas, mal cumplimentadas o que carezcan de los documentos solicitados. Se respetarán los festivos y periodos vacacionales según calendario

escolar para actividades infantiles. El pago del recibo será mensual y se pasará al cobro del 1 al 10 de cada mes. Las bajas deberán comunicarse como mínimo el día 20 del mes

anterior, en caso contrario se abonará la totalidad de la cuota. Se perderá el derecho a realizar la actividad, por impago. No se podrá participar en actividad deportiva alguna hasta

que no se abonen las cuotas y/o recargos que hubiera pendientes. El titular acepta estas normas y se compromete al cumplimiento de las mismas.

El padre/madre o tutor/a, autoriza al menor a participar en las actividades realizadas en la Escuela de Atletismo, así como a salir en cualquier reportaje de

video o fotográfico que se realice con el fin de promocionar el atletismo y a utilizar los autobuses que el club contrate para los desplazamientos a los

diferentes eventos y/o competiciones.   SI               NO                                Estoy de acuerdo en cumplir las Normas del Club.  SI                  NO

En Seseña, a            de                              de 2.021

Nombre, DNI y Firma (Padre/Madre /Tutor en caso de menores de edad)

NÚMERO DE CUENTAENTIDAD OFICINA

Los atletas de la Categoría Sub18 e inferiores, estos a través del padre/madre o tutor/a, deberán entregar la hoja cumplimentada del

portal web                             para el programa Somos Deporte 3-18 de Castilla La Mancha antes del 15 de Octubre salvo causa justificada.

Observaciones, alergias, enfermedades:

Nombre: Apellidos:

Domicilio: Localidad: Código Postal:

Marcar inscripción del servicio para esta Temporada:

Teléfono de contacto: e-mail de contacto:

Nombre Madre o Tutor/a legal: Apellidos de la Madre o Tutor/a legal:

Teléfono de contacto: e-mail de contacto:

Fecha de Nacimiento: Mes de inicio:

Club Atletismo Seseña
escuela@clubatletismoseseña.es

info@clubatletismoseseña.es

www.clubatletismoseseña.es

FOTO

FICHA DE ATLETISMO

Nº de Socio  Infantil                 AdultoCategoría

Hoja de inscripción

Teléfono de Contacto:


