GIMNASIA
PLAYAS DE SAN JAVIER
FICHA DE INSCRIPCION:

CURSOS DE TRAMPOLIN, DOBLE MINITRAMP,

MINITRAMP TUMBLING Y PARKOUR

N° DE REGISTRO:

FECHA REALIZACION:
LUGAR REALIZACION:

Por favor, escribir con letra clara y en mayuUsculas. Rellenar TODAS las casillas de la ficha, gracias.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Nomobre: Apellidos:

D.N.I.: Sexo: OH OM

Fecha de Nacimiento: Pais de nacimiento:

Domicilio: ne: Piso:

Localidad Provincia: C.P:

Correo-
electrénico:

Tfnos:

Mi hijo/a padece algun problema o discapacidad que el responsable de la actividad necesite conocer
por su seguridad:

DATOS PERSONALES PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre: Apellidos:

D.N.L: Sexo: OH OM

Correo-
electronico:

Tfnos:

CLUB DE GIMNASIA PLAYAS DE SAN JAVIER
Teléfono: 692 634 909
E-mail: gimnasiaplayas@gmail.com
www.gimnasiaplayas.es



mailto:gimnasiaplayas@gmail.com

GIMNASIA

PLAYAS DE SAN JAVIER

CURSOS/ACTIVIDADES

O INICIACION 1 O COMPETICION 1
O INICIACION 2 O COMPETICION 2
[0 PERFECCIONAMIENTO 1 O COMPETICION 3
[0 PARKOUR O COMPETICION 4

[0 ESCUELA DE MAYORES
MATRICULA

[0 MENORES DE 14 ANOS (Nacidos en el afio 2008 y posteriores)

[0 MAYORES DE 14 ANOS (Nacidos en el aflo 2008 y anteriores)
MANERA DE PAGO

O MENSUAL O TRIMESTRAL O ANUAL
FORMA DE PAGO

DOMICILIACION BANCARIA
O EFECTIVO O (Rellenar impreso Anexo 1)

Todos los pagos deberdn hacerse efectivos antes del dia 10 de cada mes. De no ser asi, el alumno
* perderd el derecho de la plaza que tenga asignada.
Especificar en el CONCEPTO: nombre del alumno y de la actividad/grupo en el que estd inscrito.

AUTORIZACION ACTIVIDAD/RESPONSABILIDAD/ACCIDENTE/SALUD

D/D*%: con D.N.L:

en calidad de padre, madre o tutor, o alumno mayor de edad
del nino/a: . Manifiesta  su
autorizaciéon para suU asistencia en el Curso de gimnasia de

, organizado por el Club de Gimnasia Playas de San
Javier, de acuerdo con las condiciones generales, asumiendo las responsabilidades civiles y
penales asi como los danos ocasionados, que pudieran derivarse de las conductas de mi hijo/a
tutorado, que no se correspondan con Ias instrucciones de los responsables de la actividad.
Autorizo al personal responsable para que, en caso de accidente o enfermedad actie segin
las prescripciones del personal sanitario que afienda al nino/a. Asimismo certifica que las
condiciones fisico-sanitarias de su hijo/a son aptas para el desarrollo de la actividad.

Como padre, madre o tutor/a D/D®:

En , a de del20__

FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR DEL MENOR O ALUMNO MAYOR DE EDAD

FDO.:

CLUB DE GIMNASIA PLAYAS DE SAN JAVIER
Teléfono: 692 634 909
E-mail: gimnasiaplayas@gmail.com
www.gimnasiaplayas.es



mailto:gimnasiaplayas@gmail.com

AUTORIZACION CANALES DE COMUNICACION

D/D%: con D.N.L:
., teléfonos: y, e-mail:
da expresamente a este CLUB

DEPORTIVO:

EL consentimiento, al CLUB DE GIMNASIA PLAYAS DE SAN JAVIER con C.I.F.: G-73264962 del uso
de datos para la recepciép a través de nuestros canales de comunicacidén habituales,
WHATSAPP Y CORREO ELECTRONICO.

Dada la importancia del cumplimiento de esta normativa, todos aquellos que NO acepten
expresamente esta via de comunicacién NO podrdn ser dados de alta en los grupos de
informacion.

En ,a de del 20

FIRMA

Se informa al interesado que los datos personales de su hijo/a, incluidos datos relativos a la salud, van a
ser objeto por parte del Club de Gimnasia Playas de San Javier, con la finalidad de proceder a la
inscripcidn de su hijo/a en las actividades deportivas organizadas por el mismo.

El tratamiento de estos datos de caracter personal esta legitimado por su consentimiento. Estos datos
son de interés, para realizar las adaptaciones oportunas de cara a la préactica deportiva. Los datos
facilitidos no seran cedidos a terceros sin su consetimiento.

Mediante la firma del presente Ud. presta el consentimiento explicito para el tratamiento de dichos
datos solicitados en la presente ficha de inscripcion.

O Marque la siguiente casilla si nos autoriza para la captaciéon de imagen y video de su
hijo/a durante el desarrollo de las actividades deportivas, ligas, competiciones y eventos
durante la temporada vy, su posterior publicacién en la pagina www.gimnasiaplayas.es, en
ofras redes sociales Facebook e Instagram y presentaciones del club, asi como en los
medios de comunicacion deportiva, con la finalidad exclusiva de dar difusion a las
actividades/eventos de las que somos participes.

Para ejercitar los derechos que procedan conforme a la normativa de proteccion de datos (acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion y/o portabilidad) frente al tratamiento de los datos personales puede dirigirse por
escrito al Club de Gimnasia Playas de San Javier, facilitando su DNI o documento indentificativo equivalente.
Podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) para presentar una reclamacién cuando no
considere debidamente atendida su solicitud.

En ,a de del20___

FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR DEL MENOR O ALUMNO MAYOR DE EDAD

FDO.:

CLUB DE GIMNASIA PLAYAS DE SAN JAVIER
Teléfono: 692 634 909
E-mail: gimnasiaplayas@gmail.com
www.gimnasiaplayas.es



mailto:gimnasiaplayas@gmail.com
http://www.gimnasiaplayas.es/

ANEXO 1
DOMICILIACION BANCARIA

GIMNASIA

PLAYAS OE SAN JAVIER

DOCUMENTO PARA DOMICILIACION BANCARIA

GRUPO DE ACTIVIDAD

NOMBRE (ALUMNO)

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

D.N.l.

TELEFONO

DOMICILIO

MANERA DE PAGO

O MENSUAL O TRIMESTRAL O ANUAL

NUMERO CUENTA

NOMBRE ENTIDAD

NOMBRE TITULAR CUENTA

APELLIDOS

D.N.I.

&
-
!
]
.

Y, para que conste y para los efectos oportunos firmo esta autorizacion,

En ,a de del20___

FDO.:

CLUB DE GIMNASIA PLAYAS DE SAN JAVIER
Teléfono: 692 634 909
E-mail: gimnasiaplayas@gmail.com

www.gimnasiaplayas.es
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