DATOS CURSILLISTA:
Curso/Actividad:

Lot ESCUELAS DEPORTIVAS/ACTIVIDADES
wwwerres - KROL ESKOLAK/JARDUERAK FOTO

Horario:

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

DNI:

Direccion:

Cddigo Postal:

N? Carnet UDC ROCHAPEA (si dispone):

Teléfono:

Email:

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL
Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono:

Email:

DATOS BANCARIOS
D./Dna.

N2 CUENTA

D Autorizo a U.D.C. ROCHAPEA ARROTXAPEA K.K.E. a la utilizacion de los datos bancarios aportados en la ficha de alta,

para que sean girados los recibos.

NORMAS DE INSCRIPCION. Las inscripciones sélo podran
realizarse entregando la hoja de inscripcion con todos los
datos cumplimentados. Ello supondra la aceptacién de las
condiciones sefialadas en estas normas. Si en alguna de las
actividades se produjeran mas inscripciones que plazas
disponibles, se adjudicaran por sorteo (se comunicara
oportunamente) La puesta en marcha de las actividades
requerira de un minimo de inscritos y también de un maximo
de participantes por grupo para su buen desarrollo. Las
actividades ofertadas podran sufrir cambios de horarios,
distribucién de grupos, salas € incluso cuotas, en funcién de
la demanda existente o de las necesidades organizativas (se
comunicara oportunamente).

ACCESO DE ACOMPANANTES MENORES DE 9 ANOS.
Los/as cursillistas menores de 9 afios o discapacitados que
necesiten asistencia de un cuidador/a que no sea socio/a,
podran solicitar en oficinas un pase para el mismo. El pase
no sera nominativo, sino que estara vinculado al menor o
persona discapacitada que lo solicite, pudiendo utilizarlo
diferentes cuidadores cada vez. Este pase, dara acceso al
cuidador/a unicamente en los horarios del cursillo al que esté
inscrito el menor o persona discapacitada a su cargo, para
hacer funciones de acompanante o asistente. El pase tendra
un coste de 10€.

BAJA DE ACTIVIDAD. Sélo puede eludir el pago siguiente
dandose de baja antes del vencimiento (en caso de pago
mensual, antes del dia 25). Para darse de baja de cualquier
actividad, se debera rellenar y firmar el impreso
correspondiente y entregarlo en oficina. Si no se realiza
dicho requisito, no se tramitara la baja. La no asistencia al
curso no implica que el cursillista pueda ser dado de baja.
En el supuesto de baja una vez girado el recibo, no se
devolvera el importe

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de
datos Personales RGPD UE 2016/679 y LOPD 3/2018 y
Garantia de Derechos Digitales le informamos que U.D.C.
ROCHAPEA ARROTXAPEA K.K.E. actua como responsable
de tratamiento de los datos facilitados en este formulario,
actuando con la base juridica del Cumplimiento de una
obligacion legal, con la finalidad de la Atenciéon de los
Derechos Fundamentales de acceso, rectificacién, supresion
o limitacion del tratamiento y otros derechos. Del mismo
modo le informamos no se ceden a terceros destinatarios
salvo por requerimiento de la Autoridad de control, Agencia
Espafiola de Proteccion de datos.

Autorizo la politica de privacidad de U.D.C. ROCHAPEA
ARROTXAPEA K.K.E.

Autorizo el tratamiento de datos de los menores representados.

Certifico que mi estado de salud o la de mi representado, es
apto para la practica deportiva y actividades fisicas y eximo
de toda la responsabilidad a U.D.C. ROCHAPEA
ARROTXAPEA K.K.E. y a cualquier miembro de su
organizacion.

Autorizo el envio de comunicaciones y promociones de
marketing sobre nuestros servicios y actividades.

Autorizo el tratamiento de imagenes y videos y su publicacion
en medios corporativos, como péagina web, RRSS y boletines.

D Si, he leido y acepto las autorizaciones y condiciones.

Pamplona, ........ccccc.... de De 20..........
FIRMA:
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