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	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI:

	

	Fecha de nacimiento:

	

	Domicilio 
(dirección, localidad y cp):
	

	Teléfonos (móvil y fijo):
	

	Correo  electrónico:

	


 FORMCHECKBOX 
 Empadronado en la Rozas (Marcar en caso afirmativo)

OPCIÓN DE PERTENENCIA ELEGIDA: 
(Marca si eres Adulto o Escuela y marca la opción que eliges)
 FORMCHECKBOX 
 ADULTO

 FORMCHECKBOX 
 ESCUELA
 FORMCHECKBOX 
 A


 FORMCHECKBOX 
 B


 FORMCHECKBOX 
 C


 FORMCHECKBOX 
 D                     FORMCHECKBOX 
 SL
FORMA DE PAGO
 FORMCHECKBOX 
 
TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA  DEL CLUB TRIATLON LAS ROZAS. 
Bimensualmente, desde el Club, el tesorero te enviará un correo electrónico indicando el importe a pagar y los datos de nuestra cuenta bancaria.
Titular de la cuenta transferencias:




NIF del titular:

Titular: Club Triatlón Las Rozas

Entidad: La Caixa  

CCC: 2100 4266 17 2200143555
Swift/ BIC: CAIXESBBXXX   
IBAN: ES92 2100 4266 1722 0014 3555
FAMILIARES en el CLUB

(Indica si actualmente tienes familiares en el Club, nombre completo y parentesco)

Familiar 1:




Parentesco 1:

Familiar 2:




Parentesco 2:

Familiar 3:




Parentesco 3:

Familiar 4:




Parentesco 4:
FORMULARIO DE  


INSCRIPCIÓN / ALTA








En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el Club Triatlón Las Rozas, como responsable del fichero informa de las siguientes consideraciones: Los datos de carácter personal que le solicitamos, quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad de realizar su inscripción en nuestro Club como ha solicitado. Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de sus datos personales dirigiéndose a trilasrozas@gmail.com.
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