ESCUELA DE FUTBOL / FUTBOL SALA
S.D.C.R. NARON O FREIXO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS DE CONTACTO FECHA DE INSCRIPCION: ACTIVIDAD

Datos del Padre/Madre/Representante legal ] O FUTBOL [ FUTBOL SALA
Nombre y apellidos del padre/tutor Movil
Nombre y apellidos de la madre/tutora Movil

Teléfono fijo tutor

E-mail padre/tutor

Teléfono fijo tutora

E-mail madre/tutora

Datos del Participante

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento

Movil NIF NIE / Pasaporte

Talla pie Talla ropa O4 0608010012 014 O16 OXxs OsOm OL OXL
Direccion

C.P. Localidad ‘ ‘ Provincia

Altainicial | OO SidNo | Jugaba anteriormente ISiNo Club de Procedencia

Renovacion | [ISi[0 No | Temporadas en el Club Hermanos en la Entidad

¢Juega a futbol? OSiNo | Club/ Equipo Prioridad | LI F 1 FS
¢Juaga a futbol sala? OSidNo | Club/ Equipo Prioridad | LI F 1 FS

Otras actividades Dias y horarios

Observaciones
médico-alérgico-alimenticias

Otra informacion
relevante

Resguardo para el interesado / la interesada

ESCUELA DE FUTBOL / FUTBOL SALA
S.D.C.R. NARON O FREIXO

El alumno / la alumna D/Dfa. ,
con DNI n? , ha abonado la cantidad de __€(*), en concepto de inscripcién en la Escuela
de Futbol / Futbol Sala de la SDCR Nardn O Freixo, de cara a la temporada 2016-2017.

En Nardén, a de de 2016.

El Coordinador,
Manuel Picos Ramos

(*) 12 € los nacidos en 2011 y afios posteriores, 20 € los nacidos en 2010 y afios anteriores que sélo practiquen una actividad y 30 € los que
practiquen las 2 actividades. En el caso de hermanos sélo paga la inscripcién el mayor.



ESCUELA DE FUTBOL / FUTBOL SALA
S.D.C.R. NARON O FREIXO

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Referencia de la orden de domiciliacion: Cuota actividad Escuela Futbol y/o Fiutbol Sala.
Identificador del acreedor: G-15.395.791 Nombre del acreedor: S.D.C.R. Naron Freixo
Direccion: €/ Vespasante, n2 17, bajo. CP — Poblaciéon — Provincia - Pais: 15.570 — Nardn — A Coruiia — Espaiia.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del
deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta, siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al reembolso, por su entidad, en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las 8 semanas que
siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre del deudor/a: Identificador del deudor/a (DNI):

En calidad de: [0 Padre O Madre [0 Tutor [0 Tutora  Del alumno / de la alumna:

Direccion: CP — Poblacién — Provincia - Pais:
Ndmero de cuenta-BAN:ES .~~~ (24 posiciones)
Tipo de pago: Pago recurrente: (1 mensual [ trimestral (J anual. Fecha — Localidad:

Firma del deudor/a:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/99 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, sus datos serdn
tratados de forma confidencial e incorporados a un fichero automatizado titularidad del Club S.D.C.R. NARON FREIXO,
creado exclusivamente con el fin de poder gestionar las actividades y el cobro de cuotas de la Escuela de Futbol y/o Futbol
Sala. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion, enviando una comunicacion, acompafada
de la fotocopia de su DNI o pasaporte, a S.D.C.R. NARON FREIXO, C/ Vespasante, n® 17, bajo. 15.570 — Narén (A Corufia).



