CLUB DEPORTIVO ELEMENTAL )
COLEGIO CARDENAL SPINOLA CHAMARTIN

BOLETIN DE INSCRIPCION CURSO 2026/2027

Para quienes no estuvieron inscritos en el Club el curso pasado o que /o hacen por 18 vez

PARA RELLENAR SOLO SI NO PUEDES USAR EL FORMULARIO ON LINE
Rellenar en mayusculas, escanear las tres hojas y enviar a info@cdspinolachamartin.es

HOJA 12 DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL ALUMNO/A: APELLIDO 160:
APELLIDO 20:

FECHA DE NACIMIENTO: de de CURSO:

DIRECCION:

CP: LOCALIDAD:

NOMBRE PADRE O TUTOR: NIF:
NOMBRE MADRE O TUTORA: NIF:

E-MAIL (Padre):
E-MAIL (Madre):
E-MAIL (Jugador/a, a partir de la ESO):
TLFNO. MOVIL PADRE: TLFNO. MOVIL MADRE:

TLFNO. MOVIL JUGADOR/A: TLFNO FIJO:

ALERGIAS Y OBSERVACIONES:

MARCAR CON UNA X LA(S) ACTIVIDAD(ES) DESEADAS:

ESCUELA DE FUTBOL SALA [1 BALONCESTO [] (Para 1° de Primaria)
ESCUELA DE FUTBOL SALA [1 BALONCESTO [J (Alumnos de 2° y 3° de Primaria)
[ PREBENJAMIN DE VOLEIBOL (Para 1° y 2° de Primaria.)
[0 EQUIPOS DE FUTBOL SALA (Alumnos de 1° de Primaria hasta 2° Bach.)
[C] EQUIPOS DE BALONCESTO (Desde 2° de Primaria hasta 2° Bach.)
[0 EQUIPOS DE VOLEIBOL (Desde 3° de Primaria hasta 2° Bach.)

¢PERTENECES A LA A.F.A.?
] si O no FIRMA




HOJA 22: AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

Segun la Ley Organica de Proteccion de Datos, necesitamos contar con vuestro consentimiento por
escrito (que tenéis derecho a cancelar en el momento que lo deseéis) para poder utilizar datos de
vuestro/a(s) hijo/a(s) en las bases de datos del Club y para la publicacion en nuestra pagina Web de
fotografias de cada equipo y de sus jugadores. Sin la autorizacion para el uso de los datos personales no
podemos inscribir al alumno en ninguna actividad ni domiciliar los pagos, y las fotos de cada equipo y de
sus competiciones y demostraciones nos son imprescindibles para dotar de contenido a nuestra revista
digital y crear el espiritu de equipo que perseguimos.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
(Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre sobre la Proteccion de Datos)

(Rellenar en mayusculas y entregar firmada al club junto con el resto de la documentacion)
IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

EMPRESA: Club Deportivo Elemental Colegio Cardenal Spinola Chamartin
C.1.F.: V85499168 DOMICILIO: Calle Cardenal Marcelo Spinola, 34 28016 Madrid

Don/Dona , mayor
de edad, con D.N.I. ,y con e-mail

con domicilio en la calle nimero

piso , Yy con teléfono como titular de los datos solicitados en mi
condicion de padre/madre del alumno/a ,
del curso ,presto mi consentimiento al tratamiento automatizado y no

automatizado de los mismos.

Los interesados quedan informados y prestan su consentimiento para que los datos proporcionados sean
objeto de tratamiento e incorporadas a los correspondientes ficheros del Club Deportivo Elemental Colegio
Cardenal Spinola Chamartin, como titular y responsable de los mismos. Asimismo, consienten en que sean
expuestas en la pagina Web del Club las fotografias del alumno/a resefiado realizadas en el entorno del
colegio, en actividades relacionadas con su actividad deportiva, u organizadas por las diversas entidades
deportivas a las que pertenece el Club Deportivo Elemental Colegio Cardenal Spinola Chamartin o por el
propio Club, ya sea de forma individual o en grupo junto con su seccidn/ equipo. Los destinatarios de esta
informacion seran todas las personas que visiten nuestra Web.

Si desean ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y/o revocacion en relacién con estos
datos de caracter personal podran dirigir un escrito, adjuntando copia de su D.N.I., a la direccion indicada
en la cabecera de este documento.

Y, en prueba de conformidad, se firma este documento en

, a de de 2026

Firma del titular de los datos El Responsable del
Fichero o Tratamiento




HOJA 32 DOMICILIACION BANCARIA

(Rellenar en mayusculas y entregar firmada al club junto con el resto de la documentacion)
POR LA PRESENTE AUTORIZO AL CLUB DEPORTIVO CARDENAL SPINOLA CHAMARTIN A GIRAR
MENSUALMENTE EL CARGO QUE CORRESPONDA A LA ACTIVIDAD O ACTIVIDADES SENALADAS.
A SU VEZ ASUMO LOS COSTES QUE SE DEVENGEN POR LA DEVOLUCION DE CUAQUIERA DE LOS

RECIBOS.

LA CUENTA CORRIENTE DE CARGO SE CORRESPONDE A LOS SIGUIENTES DATOS:

IBAN:

TITULAR:

D.N.I. TITULAR:

FIRMA DEL TITULAR:

EN MADRID, A DE DE 2026.
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