
     
 

 

 

   
 

                      CLUB DEPORTIVO DE PATINAJE 

                    Champion Albacete                                             

         FEDERACION DE PATINAJE DE CASTILLA DE LA MANCHA  

                                                

 

             

                                     HOJA DE INSCRIPCION DE ALUMNO CLASES EXTRAESCOLARES 
 
LUGAR DE ENTRENAMIENTO:  ---------------------------------------------                    
                                                                        DATOS PERSONALES 

 

NOMBRE...........................................................APELLIDOS......................................................….......  

DNI.......................................FECHA DE NACIMIENTO.............................COLEGIO............................ 

DOMICILIO......................................................................................................................................... 

CORREO ELECTRONICO...................................................................................................................... 

NOMBRE MADRE....................................................DNI...................TELEFONO................................. 

NOMBRE PADRE......................................................DNI...................TELEFONO................................. 

                            
       

  
 

                                                     
                         

  Firma del padre, madre o tutor aceptando el cumplimiento de las normas de la actividad tales como la puntualidad de la 

entrada y recogida del niño y estar al corriente del pago de las cuotas. Este fichero pasara a formar parte de la base de datos 

del club, inscribiendo todos los D.N.I presentes y teniendo un tratamiento especial los datos de menores de acuerdo a la ley 

de protección de datos. 

 

          

 

 

 

Avenida de la mancha 268 (IMAGINALIA) teléfono 677277511- 622593511 

championalbacete021@hotmail.com 

 

 

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA (ALERGIAS, ENFERMEDADES, 
OPERACIONES…) 
1_____________________________________________________________ 
2_____________________________________________________________ 
 

 

 

FIRMA DEPORTISTA………………………………………………………….......................................... 

 

FIRMA TUTOR…………………………………………………………………………………………………… 

 



     
 

 

 

   
 

CLUB CHAMPION podrá firmar y fotografiar a los participantes de conformidad con lo previsto en la ley orgánica 1/1982 de 

fecha 5 de mayo. De Derecho al Honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, a los bajos firmantes 

manifiestan expresamente su consentimiento en ceder gratuitamente a CHAMPION los derechos de imagen en relación con 

las tomas que se le han realizado al participante. 

 

El participante autoriza al CLUB CHAMPION, siempre con CARACTER PROMOCIONAL Y/O EDUCATIVO a utilizar estas 

imágenes y fotografías en. los elementos publicitarios que puedan confeccionaren (folletos, cartelería, publicaciones 

informativas y pagina web. Y en todo tipo de redes sociales y medios de internet. A si como cualesquiera otros medios 

materiales, incluidos sin carácter limitado. (soporte multimedia de reproducción de imagen y sonido), sin más limitaciones 

que las derivadas de la vigente ley de protección de datos de carácter personal y la ley orgánica de derecho al honor, a la 

intimidad personal y familiar y a la propia imagen, teniendo derecho en todo momento de acceso, rectificación, cancelación 

y oposición. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS ….................................................................................... DNI …............................................................... 

FIRMA …...................................................................... DNI …............................................................... 

 

 

  

 

 

 

 

 


