FICHA JUGADOR
ESCUELA MUNICIPAL BEISBOL/CLUB

CLUB DE BEISBOL Y SOFBOL RIVAS-VACIAMADRID

http:/Aww.cbsrivas.org beisbol@cbsrivas.org
Si desea mas Informacion, escribanos un e-mail

. DATOS JUGADOR

ESeﬁale con una x)
Nuevo jugador [ ] SI
[] NO

Apellidos : ' Nombre:

Lugar de Nacimiento: DNI/PASAPORTE:

Fecha de Nacimiento:

Direccion:

CP: Poblacién: Provincia:

Teléfone Fijo: Mévil:

e-mail:

¢ Cuédl es mi situacion en ef Club?;
Escuela Municipal
Equipo Club
Escuela Adultos

Uooo

Solo Socio

DATOS PADREMADRE/TUTOR (Rellenar solo en caso de menores)
Nombre y Apellidos:

Lugar de Nacimiento:

DNIfpasaporte; Teléfono fijo: Méwil:

Direccitn:

CP: Poblacion: Provincia:

e-mail;

& Desea recibir informacién del Club (novedades, noticias, etc.} pore-mail? Sl O NO 0O

&.Como conocié el Club? (Rellenar en caso de nuevos jugadores)

(Rellenar fambién reverso)
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DATOS SOCIO DEL JUGADOR

(Rellenar solo para jugadores de Club o voluntarios}

Nombre y Apellidos;

Fecha y Lugar de Nacimiento: I DNI/PASAPORTE:
Direccion:

CP: J Poblacién: | Provincia:
Teléfono: | Mévil:

e-maik:

DATOS DOMICILIACION CUOTA JUGADOR ESCUELA/CLUB

Autorizo, con cargo a la cuenta indicada, y hasta nuevo aviso, sirvase a cumplimentar esta domiciliacién ante la
entidad de Crédito resefiada, para los recibos emitidos. Al mismo tiempo asf lo comunico a mi sucursal bancaria.

NOTA: La devolucién de cualquier recibo implicara el pago suplementario de los cargos bancarios en concepic
de gastos de devolucién.

Nombre y apellidos del Titular de la cuenta: .

Entidad Oficina DC Namereo de Cuenta

| [ [ T T T 71T T T T T T T T 1T 7

Firma del titular de la cuenta (indispensable)
Firma:

Fecha: / /

EMISOR RECIBO: CLUB DE BEISBOL Y SOFBOL RIVAS VACIAMADRID-CUOTA JUGADOR

DATOS DOMICILIACION CUOTA SOCIO

{Rellenar solo para jugadores de Club o voluntarios)

Autorizo, con cargo a la cuenta indicada, y hasta nuevo aviso, sirvase a cumplimentar esta domiciliacién ante la
entidad de Crédito resefiada, para los recibos emitidos. Al mismo tiempo asf lo comunico a mi sucursal bancaria.

NOTA: La devolucién de cualquier recibo implicaré el pago suplementario de fos cargos bancarios en concepto .
de gastos de devolucidn,

Nombre def Titular:

Entidad Oficina DC Numero de Cuenta

| T T T T 1T 17 1T T 1T T T T ]

Firma del titufar de la cuenta (indispensable)
Firma:

Fecha: / /

CUOTA ANUAL: 30 Euros

EMISOR RECIBO: CLUB DE BEISBOL Y SOFBOL RIVAS VACIAMADRID-CUOTA SOCIO

“Segan la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, CLUB RIVAS VACIAMADRID DE BEISBOL Y

SOFTBOL, le informa que sus datos estin protegidos segun lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999 y reglamento de
desarrolfo. EI titular de los datos tendrd en todo momento el derecho de acceder a los ficheros automatizados,
pudiendo gjercitar también los derechos de rectificacién, cancelacién y oposicién en los términos recogidos en la
legislacién de proteccidén de datos en fa sigulente direccién: Calle Robledal 99, Rivas Vaciamadrido en los correos
electronicos: beisbhol@chbsrivas.org”/ cbsrivas@cbsrivas.org.

“
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