Sociedad Deportiva AS XUBIAS (Escuela de Piragiiismo)

INSCRIPCION : CURSO INICIACION 2 FINES DE SEMANA

PRECIO: 30€
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
DIRECCION: LOCALIDAD:
C.p. TFNO: _FECHA NACIMIENTO:

CUBRIR POR EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL (En caso de menor de edad)

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
DIRECCION: LOCALIDAD:
C.P. TFNO: E-MAIL:

INGRESO BANCARIO, CUENTA EN “l1A CAIXA”
ES57-2100-4773-3202-0006-9571
Llevar el primer dia el justificante de pago.

Imprenscindible: Mayor de 8 afios y saber nadar.
Horario: sabados y domingos de 11:30 a 13:30
Material a llevar: Chanclas o escarpines .
Camiseta tipo térmica.
Bafiador o malla
Toalla

Autorizo y firmo ala S.D. As Xubias a un uso pedagogico de las imdgenes y/o videos realizados en los distintos eventos deportivos
a realizar por el club y publicados en:

1. Lapdgina web de la Sociedad Deportiva.

2. Filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial.
3. Revistas o publicaciones (en papel o virtuales) de dmbito educativo.

Asi mismo, el abajo firmante declara que el participante arriba indicado SABEN NADAR.

Fecha y firma:

De conformidad a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999 de Espaiia, le informamos de que sus datos
personales seran incorporados a nuestros ficheros con la finalidad de gestionar la actividad deportiva por cualquier medio de
comunicacion, incluyendo SMS, correo electrénico, WatsApp, asi como proceder al cobro de las cuotas a través de la entidad financiera
pertinente.

Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a través de la S.D. As Xubias con domicilio en Playa de Oza
s/n, 15006 A Coruiia.
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