BOLETIN INSCRIPCION DE RESERVA ESCUELA DE FUTBOL
TAE DE ALMERIA

DATOS PERSONALES ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS

N° DNI / NIE

FECHA NACIMIENTO / / EDAD:
TALLA ROPA

SEXO Masculino: Femenino:

CERTIFICADO MEDICO | SI: NO: Observaciones:

CENTRO DE ESTUDIOS Curso:

NACIONALIDAD

EMAIL

ANTIGUO ALUMNO Sl NO: Grupo temporada pasada:

HORARIO PREFERENTE

CENTRO ESTADIO DE LA LICEO SPORT TOYO
JUVENTUD

DATOS PERSONALES PADRE, MADRE O TUTOR

NOMBRE Y
APELLIDOS

DIRECCION C. Postal:
Ciudad:

PROVINCIA

N° DNI / NIE

NACIONALIDAD

TFNO. CONTACTO Mavil: Part:

EMAIL

DATOS BANCARIOS Orden de domiciliaciéon bancaria de las cuotas

Titular de la Cta.

N° Cta: (20 digitos) Iban | Entidad | Oficina | DC | Cuenta:




BOLETIN INSCRIPCION DE RESERVA ESCUELA DE FUTBOL
TAE DE ALMERIA

De conformidad con lo establecido en la ley organica 15/199, de diciembre de Proteccion de datos de Caracter Personal , usted, o en
su caso, su representante legal, queda informado y presta su consentimiento expreso e inequivoco a la incorporacién de sus datos a
los ficheros de datos personales a la CLUB DEPORTIVO TALENTO, ACTITUD, ESFUERZO v al tratamiento de los mismos con
la finalidad de gestionar su participacién en los distintos eventos organizados por la Escuela, gestion administrativa, gestion de
cobros y pagos, gestion de clubes y/o asociaciones deportivas, gestion de seguros, realizacién de encuestas de opinién asi como la
de envio de comunicaciones, incluso por medios electrénicos, de los distintos eventos organizados por la Escuela. El responsable de
los ficheros es el CLUB DEPORTIVO TALENTO, ACTITUD, ESFUERZO con domicilio en c\ pilar miro n° 50, Almeria 04007.
Asi mismo, usted consiente el tratamiento de su imagen y/o voz por parte de la Escuela, bien a través de grabaciones o bien a través
de fotografias cuya finalidad seré la promocion de los distintos eventos de la Escuela. En este sentido, usted consiente expresamente
la captacion de su imagen y/o voz, su reproduccion y posterior publicacion en los distintos medios de comunicacion, television,

Radio, internet, videos promocionales de CLUB DEPORTIVO TALENTO, ACTITUD, ESFUERZO- y en otros canales
promocionales como pueden ser revistas, folletos, informativos, anuncios y carteles publicitarios.

Por otro lado y, en caso de que sea necesario, mediante este documento usted consiente expresamente el tratamiento de sus datos de
caracter personal relativos a su salud por la Escuela para gestionar su participacion en los distintos eventos organizados por la
misma, asi como que la Escuela cede sus datos personales cuando sea necesario para facilitar su acceso a las instalaciones
deportivas, y a las compafiias de seguros para la gestion de los seguros que tenga la Escuela.

Usted podra ejercitar sus derechos de accesos, rectificacion, cancelacion y oposicion en la direccion de la Escuela, pudiendo utilizar
para ello cualquiera de los canales de comunicacion de la Escuela, bien sea dirigiéndose personalmente a sus oficinas 0 mediante
comunicacion escrita dirigida a la direccion.

Autorizo la participacion de mi hijo en CLUB DEPORTIVO TALENTO, ACTITUD, ESFUERZO vy declaro que no padece
enfermedad o discapacidad fisica o psiquica por las cuales no pueda participar normalmente en el desarrollo del mismo, renunciando
expresamente a exigir responsabilidad alguna por las eventuales lesiones que pudieran derivarse como consecuencia de la practica
ordinaria de las actividades propias de la Escuela.

La presente autorizacion se extiende a las decisiones médico-quirirgicas que, en caso de extrema urgencia y en las que no quepa
consulta previa, fuese necesario adoptar bajo la adecuada prescripcion facultativa.

Como padre/madre o tutor/a, del menor autorizo y hago extensible esta autorizacion al personal a efecto a este campus deportivo y a
la instalacion para la atencién médica necesaria con razon de urgencia y si que hubiera sido posible el contacto con la familia.

La cobertura de riesgo de accidente derivado de la préactica de las actividades que se realizan en la escuela de verano, no lleva
implicito tener un seguro de accidentes, corriendo a cargo del solicitante los gastos médicos por lesion o accidente a través de la
seguridad social o seguros privados.

En caso de NO querer realizar el reconocimiento médico marque con una cruz la siguiente casilla

Y para que conste a todos los efectos lo firmoa........................... e, De 20..

Firma del Padre, Madre o Tutor

OBSERVACIONES:

La reserva de plaza solo sera efectiva una vez realizado el pago de 30€, esta cantidad sera a cuenta de la primera
cuota de la temporada.

Una vez realizado el pago y entregada la ficha de inscripcion para la reserva de una plaza, no sera posible en ningin
caso solicitar la devolucion del importe. S6lo se reembolsara el dinero en el caso de que el grupo no salga adelante
por no llegar al minimo de alumno.

Las cuotas son mensuales, por importe de 30€ y seran abonadas mediante domiciliacion bancaria en los primeros diez
dias del mes en curso.

Al inscribirse se realizara un cobro de 55€como pago de matricula para la entrega de equipaciones deportivas.

TALENTO ACTITUD ESFUERZO
EQUIPO HUMANO



