CoON DNitevreerecrvereeceeeee e iErien fecha veoe/vevee 20, SOLICITA INSCRIPCION en el Club

elig

Triatlé Vinaros.

DATOS DEL SOCIO

NOMBRE
APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO | DNI |
DIRECCION
POBLACION
CODIGO POSTAL | TELEFONO |
EMAIL

Firmado el socio:

Dni:

Autorizo el cobro de los recibos por parte de los representantes del club de los diferentes
servicios realizados por el CLUB DE TRIATLO VINAROS en la cuenta:

Numero de cuenta
Titular
Dni titular

Firmado el titular de la cuenta




POLITICA DE PRIVACIDAD

Los datos personales resefiados se incorporaran a un fichero automatizado de datos del que es
responsable el Club Deportivo, para poder llevar a cabo las labores de gestién y administracién
y permitir el desarrollo de la actividad deportiva. El abajo firmante consiente que los datos de
cardacter personal puedan facilitarse a entidades o instituciones deportivas para la organizacion
de competiciones y eventos en los que el Club participe. Igualmente garantiza la veracidad de
los datos facilitados y se compromete a facilitar cualquier aclaracién de los mismo de acuerdo a
la Ley Orgénica 15/1995 de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal, donde
quedan reconocidos sus derechos de acceso, cancelacidn, rectificacion u oposicion. También
autoriza la grabacion en video y/o que se pueda fotografiar al deportista/socio inscrito en la
actividad, asi como publicar las fotos y videos en la pagina Web del Club, Redes sociales del Club
y su difusion en medios de comunicacién si se considera oportuno. Este material serd
debidamente tratado, respetando siempre la privacidad, siendo utilizadas en la promocién y
divulgacion de la actividad asi como en informes y memorias realizadas por el propio Club.

Acepto la politica de privacidad del Club

El Socio

Para ejecer el derecho de rectificacion, modificacion y cancelacion de datos enviar mail a

clubtriatlovinaros@gmail.com



mailto:clubtriatlovinaros@gmail.com

