Club Voleibol Amigos Caddiz

Complejo Deportivo Ciudad de Cadiz
Avda. José Ledn de Carranza, s/n
11011 Cadiz

CIF: G11067725

SOLICITUD PARA SER SOCIO/A DEL CLUB

D/Dfia (jugador/a). ,
con DNI ndm. , nacido/a el dia __ / / .Y con domicilio en la calle
, de CP , teléfono

fijo/ movil / y correo electrénico ,

SOLICITA ser socio/a del CLUB VOLEIBOL AMIGOS CADIZ, y para ello me comprometo a
cumplir el Reglamento Interno de Régimen Disciplinario y los Estatutos del Club y abonar las cuotas

correspondientes:

Modalidad de cuotas segln proceda:
e 12 €inscripcion. (pago Unico)
e 10 €socio-jugador/a no federado, o hermano de jugador ya federado, (120 €/afo)
e 20 €socio-jugador/a federado (240 €/afio)

Modalidad de cobros por remesa:

Se realizard siempre de forma mensual, durante los doce meses del afio

(independientemente si ha finalizado, o no, la temporada deportiva) y se le cargara en la cuenta

corriente que hayan designado a partir del dia 1de cada mes.

TITULAR DE LA CUENTA:

NIF , correo electrénico , movil

N°CC (IBAN): ES - - - - -

FECHA ALTA: / 2.0

Fdo:

CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Estimado socio, Queremos mantenerle informado del tratamiento que realizamos de sus datos personales, garantizandole la
proteccion de éstos conforme a la normativa vigente. Los datos personales recogidos en su solicitud y todos aquellos facilitados por
usted han sido incorporados en un fichero de caracter personal. Asi mismo, sus datos personales no seran cedidos a terceros. Por lo
que manifiesta su consentimiento que sus datos personales figuren incorporados en el fichero que el CV Amigos Cadiz mantiene. Le
rogamos que, en el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, nos lo comunique por cualquiera de las vias puestas a
disposicion con la finalidad de mantener su informacién actualizada. En cualquier caso, tiene derecho en cualquier momento a
acceder, rectificar, opositar, o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero solicitandolo por escrito.



