CIF: G54794938
Domicilio Social: C/ Creu Roja n° 1, Planta Baja, puerta 3
C.P: 03202 Elche (Alicante)

INSCRIPCION ILLICE AUGUSTA-JESUITINAS TEMPORADA 2020/2021

MODALIDAD DEPORTIVA:

DATOS DEL JUGADOR/A

Nombre vy apellidos

DNI Fecha de Nacimiento Curso y clase(A,B,C,D):
Calle NO; Piso:
Paoblacion C.P.

DATOS DE LOS PADRES

Nombre y apellidos padre:

Teléfono movil: E-mail:

Nombre y apellidos madre:

Teléfono movil: E-mail:

Autorizo a mi hijo/a para que pueda participar en actividades, entrenamientos y competiciones

gue se organicen por parte del Club JESUITINAS-ILLICE

También es asumido por parte de los padres y por su propio médico que es apto para la

practica de actividades fisico - deportivas.

Asimismo, autorizo la grabacion, reproduccion y difusion por cualquier medio o soporte de las
imagenes que se obtengan del jugador menor de edad, en cualquier actividad relacionada con
el club y con motivo de participacion en partidos, eventos, entrenamientos del equipo a efectos

divulgativos e informativos.
PADRE (Nombre y Apellidos)

MADRE (Nombre y Apellidos)

FIRMA Y AUTORIZ. DEL PADRE Y DE LA MADRE

Elche a

de

202




CIF: G54794938
Domicilio Social: C/ Creu Roja n° 1, Planta Baja, puerta 3
C.P: 03202 Elche (Alicante)

INSCRIPCION ILLICE AUGUSTA-JESUITINAS TEMPORADA 2020/2021

CUOTA MENSUAL: 22 euros
(PRIMERA CUOTA OBLIGATORIA POR INGRESO O TRANSFERENCIA)

FORMAS DE PAGO: (seialar la forma de pago deseada para toda la
temporada)

[]

Ingreso o transferencia en cuenta bancaria en la entidad BANCO SABADELL (Sucursal

6500, Plaza Benidorm, Elche). IBAN: ES18 0081 1152 6500 0125 1926.
(Nota Importante: Indicar en el concepto; MES, nombre y apellidos jugador/a, asi como
el equipo, y modalidad deportiva).

[]

Mediante domiciliacién bancaria, por tanto con la entrada en vigor de la normativa bancaria
SEPA, les rogamos cumplimente los datos de su cuenta bancaria (cédigo IBAN) en la
siguiente tabla y lo entregue a los responsables del CLUB a menor brevedad posible.

Los gastos de devolucion del recibo, tendran un coste aproximado de 5 euros.

(El cargo por domiciliacién se efectia el dia 3-5 del comienzo de cada mes)

Nombre y apellidos del titular de la cuenta :
DNI del titular:
Entidad Bancaria:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA(IBAN):

elsl L LB PP L L[] ]

En Elchea de 202 Firmado (Nombre, apellidos y Firma):

PLAZOS PAGO MENSUALIDADES: de (Noviembre a Junio)
1. INGRESO O TRANSFERENCIA: A comienzos de cada mes antes del dia
5.
BANCO SABADELL (Sucursal 6500, Plaza Benidorm, Elche). IBAN: ES18
0081 1152 6500 0125 1926.

2. DOMICILIACION: Se realizara el cargo en la cuenta facilitada al
comienzo de cada mes (dia 3-5)

PROTECCION DE DATOS

Identificaciéon del responsable. Le informamos que los datos personales que Usted nos proporciona son incorporados a un tratamiento de datos personales
denominado ASOCIADOS cuyo responsable es CLUB DE FUTBOL ILLICE AUGUSTA con NIF G54794938 y con domicilio en CL CREU ROJA, 1 BJ 3°, 03202 de
ELCHE, ALICANTE (ESPARNA).

Finalidad. - Gestion de la relacion mercantil, tanto desde un punto de vista administrativo y de cumplimiento de obligaciones fiscales, como desde un punto de vista
comercial y de marketing.
- Promocién de uno o varios deportes, o de sus correspondientes modalidades deportivas; el desarrollo y la practica de los mismos por sus asociados; y, en su caso, la
participacion en actividades y competiciones deportivas de caracter oficial y de tramitacion de licencia deportiva.

Plazo de Conservacién. Una vez finalizada la relacién contractual, o prestacién de servicio el plazo de conservacién de los datos serd de 6 afios para dar
cumplimiento a obligaciones legales, fiscales y mercantiles.

Derechos. De acuerdo con la legislacién vigente tiene los siguientes derechos: - Derecho a solicitar el acceso a sus datos personales. - Derecho a solicitar su
rectificacion o supresion. - Derecho a solicitar la limitacion de su tratamiento - Derecho a oponerse al tratamiento. - Derecho a la portabilidad de los datos.

Para ejercer sus derechos, dirigiéndose por escrito con fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente y solicitando el correspondiente formulario a CLUB DE
FUTBOL ILLICE AUGUSTA o a través de la direccién de correo javier@premierconsultores.es con el Asunto “Derechos Ley Proteccion de Datos”. Opcionalmente, puede
redirigir al interesado a la Autoridad de Control competente para obtener informacién adicional acerca de sus derechos. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su
derecho a la proteccién de datos personales, podré interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.



https://www.aepd.es/

