
ESCUELAS DEPORTIVAS/ACTIVIDADES 
KIROL ESKOLAK/JARDUERAK 

DATOS CURSILLISTA: 

Curso/Actividad: 

Horario: 

Nombre y Apellidos: 

Fecha de nacimiento: DNI: 

Dirección: 

Código Postal: Nº Carnet UDC ROCHAPEA (si dispone): 

Teléfono: Email: 

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL 

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

Teléfono: Email: 

DATOS BANCARIOS 

D. / Dña. DNI: 
Nº CUENTA 

Autorizo a U.D.C. ROCHAPEA ARROTXAPEA K.K.E. a la utilización de los datos bancarios aportados en la ficha de alta, 
para que sean girados los recibos. 

NORMAS DE INSCRIPCIÓN. Las inscripciones sólo podrán 
realizarse entregando la hoja de inscripción con todos los 
datos cumplimentados. Ello supondrá la aceptación de las 
condiciones señaladas en estas normas. Si en alguna de las 
actividades se produjeran más inscripciones que plazas 
disponibles, se adjudicarán por sorteo (se comunicará 
oportunamente) La puesta en marcha de las actividades 
requerirá de un mínimo de inscritos y también de un máximo 
de participantes por grupo para su buen desarrollo. Las 
actividades ofertadas podrán sufrir cambios de horarios, 
distribución de grupos, salas e incluso cuotas, en función de 
la demanda existente o de las necesidades organizativas (se 
comunicará oportunamente). 

ACCESO DE ACOMPAÑANTES MENORES DE 9 AÑOS. 
Los/as cursillistas menores de 9 años o discapacitados que 
necesiten asistencia de un cuidador/a que no sea socio/a, 
podrán solicitar en oficinas un pase para el mismo. El pase 
no será nominativo, sino que estará vinculado al menor o 
persona discapacitada que lo solicite, pudiendo utilizarlo 
diferentes cuidadores cada vez. Este pase, dará acceso al 
cuidador/a únicamente en los horarios del cursillo al que esté 
inscrito el menor o persona discapacitada a su cargo, para 
hacer funciones de acompañante o asistente. El pase tendrá 
un coste de 10€. 

BAJA DE ACTIVIDAD. Sólo puede eludir el pago siguiente 
dándose de baja antes del vencimiento (en caso de pago 
mensual, antes del día 25). Para darse de baja de cualquier 
actividad, se deberá rellenar y firmar el impreso 
correspondiente y entregarlo en oficina. Si no se realiza 
dicho requisito, no se tramitará 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 
devolverá el importe 

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de 
datos Personales RGPD UE 2016/679 y LOPD 3/2018 y 
Garantía de Derechos Digitales le informamos que U.D.C. 
ROCHAPEA ARROTXAPEA K.K.E. actúa como responsable 
de tratamiento de los datos facilitados en este formulario, 
actuando con la base jurídica del Cumplimiento de una 
obligación legal, con la finalidad de la Atención de los 
Derechos Fundamentales de acceso, rectificación, supresión 
o limitación 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
Española de Protección de datos.

Autorizo la política 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 práctica deportiva y actividades físicas y eximo 
de toda la responsabilidad a U.D.C. ROCHAPEA 
ARROTXAPEA K.K.E. y a cualquier miembro de su 
organización. 

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

Autorizo el tratamiento de imágenes y vídeos y su publicación 
en medios corporativos, como página web, RRSS y boletines. 

Si, he leído y acepto las autorizaciones y condiciones. 

Pamplona, ……………….…… de …………………….………………………. De 20…….…… 

FIRMA: 

FOTO 
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