& DOCUMENTO DE INSCRIPCION ANUAL F.M.P.
ALBERCHE KAYAK CLUB

digercHE Kasak Liug

Solicitud de afiliacién como: Deportista: D Técnico: D Arbitro: D Directivo D

(Marque con una X la casilla que corresponda) (Cargo)
N° de poliza: No° de ficha:
Nombre: D.N.I.:
Apellidos:
Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia:
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Sexo: Club:  ALBERCHE KAYAK CLUB
Teléfono: e-mail:
Firma del titular: Firma y sello de la FMP: Firma y sello del Club:
*Para menores de edad, se requiere autorizacion del padre/madre o tutor y Firma:

fotocopia del DNI de la persona que lo autoriza.
Nombre y apellidos:
D.N.L.

Teléfono: La solicitud debe ir acompalfiada de
fotocopia del DNI y 2 fotografias
Notas: el campo del DNI es obligatorio con los 8 digitos y la letra. Por favor, rellenen todos los datos, teléfono | actuales.

incluido por si tuviéramos que ponernos en contacto con usted.

DATOS DE PAGO:

0 TITULAR DEL INGRESO: ALBERCHE KAYAK CLUB.
O NUMERO DE CUENTA: ES63 2100 3139 8413 0033 6389 / CaixaBank
[0 DATOS OBLIGATORIOS DEL INGRESO BANCARIO: Nombre y Apellidos completos del Deportista

(Els|el3] [2][1]ofo) [3]1]3]9] [8]4]1][3] [o0ofo[3]3] [6[3][8]9]

CONDICIONES LEGALES:

El firmante cuyo nombre y demas datos quedan expresados solicita ser inscrito en el Club, quedando obligado a cumplir fielmente las disposiciones y reglamentos
del Alberche Kayak Club en cuanto a Estatutos, Reglamento de Régimen Interno, Régimen Disciplinario y otras normativas.

Con la firma del presente documento, el interesado (o en su defecto, sus progenitores o tutores legales en caso de menores de edad), manifiesta encontrarse en
condiciones de salud adecuadas para la practica del deporte y que sabe nadar.

Asi mismo, manifiesta también su autorizacion al Alberche Kayak Club de Madrid de permitir gratuitamente la aparicion en fotografias y grabaciones de audio y
video, asi como a su comunicacién publica a través de television, prensa, o documentos gréficos, en cualquier sistema o formato técnico de difusion, reproduccion,
distribucién y transformacion, incluida la facultad de cesién, en todo o en parte, a terceros. Dicha autorizacion se entiende condicionada a que las imagenes y/o
difusién de las mismas respeten el honor y la dignidad personales.

Todos los datos consignados en este documento son de caracter confidencial y autorizo al Alberche Kayak Club al tratamiento informatizado de los mismos asi como
su cesion a terceros con la finalidad de acceder a seguros, ofertas de cursos y servicios diversos, en virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacién dirigiendo una carta por escrito a nuestra direccion.

ALBERCHE KAYAK CLUB de Madrid. Tel: +34 +34 650 643 712 www.alberchekayak.es


http://www.piraguamadrid.blogspot.com/
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