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MECO SPORTS CENTER

FORMULARIO DE INSCRIPCION ESCUELA DE PADEL

DATOS DEL ALUMNO:

Alumno infantil

Nombre:
Apellidos:
ONE:ooo o Fecha de nacimiento: .. ... .
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S
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Alumno adulto o Padre / Madre del Alumno infantil

Nombre:
Apellidos:
ON:ooo o Fecha de nacimiento: ...
DITeCCION:
ch: Ciudad: ... Provincia: ...
felf. fjo: felf. movit: ...
e-mails
CURSO DE PADEL:
Padel Junior (hasta 8 afios) [_] Padel Infantil (entre 8y 13 aios) [_] Padel adulto [_]
1 hora/semana [_] 1,5 horas/semana (solo aduttes) 1 2 horas/semana [_1
Disponibilidad: L [_] M X J4 VI S D
De: : horas A: :  horas

Nivel: 1] 21 3] 4 b 1

OBSERVACIONES:

Los inscritos, abajo firmantes, conocen, asumen y aceptan la normativa establecida para la Escuela de Padel, comprometiéndose
a observar éstas reglamentaciones y colaborar en su cumplimiento por el resto de participantes.

MECO PADEL TEAM SL es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas
vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y a Ley Organica (ES) 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD), con la finalidad de mantener una relacidn comercial y
conservados mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirdn con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacién de
los datos o la destruccidn total de los mismos. No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresidn de
sus datos y los de limitacidn y oposicion a su tratamiento dirigiéndose a MECO PADEL TEAM SL en CALLE LUXEMBURGO, 1 28880 MECO (MADRID) y el de reclamacidn a www.agpd.es.

DO

Calle Luxemburgo, 1. 28880 Meco, Madrid. ESPANA Telf.: +34 9116150 42 - www.greenvilas.es - greenvilas@greenvilas.es




	enviar mail: 
	imprimir: 
	restablecer formulario: 
	Nombre Infantil: 
	Apellidos Infantil: 
	DNI Infantil: 
	Nacimiento Infantil: 
	Nombre Adulto: 
	Apellidos Adulto: 
	DNI Adulto: 
	Nacimiento Adulto: 
	Dirección: 
	CP: 
	Ciudad: 
	Provincia: 
	fijo: 
	móvil: 
	mail: 
	padel junior: Off
	padel infantil: Off
	padel adulto: Off
	1hora: Off
	1-5horas: Off
	2horas: Off
	L: Off
	M: Off
	X: Off
	J: Off
	V: Off
	S: Off
	D: Off
	de1: 
	de2: 
	A1: 
	A2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	OBSERVACIONES: 
	A FECHA: 
	DE FECHA: 
	20FECHA: 


