cComo melhago]s0cio

I Habla con tus padres para que conoz-
can el Club y se entrevisten con el encargado
de tu nivel.

2 Rellena con tus padres los datos perso-

Asociacién Juvenil Torzal: C/ Marqués de Comillas 7, 2°A ; 04004 Almeria ; TIf. 950 23 86 55

CQUOTA

Cuota base: 25€ / mes
Cuota familiar: 40€ [ mes

nales y familiares de esta ficha. Datos Personales
Conozco y acepto las normas generales de APELLIDOS
la Asociacién Juvenil Torzal.
3 El pago de las cuotas mensuales se @ fsocdion Juvent forza NOMBRE
hara por viabancaria. Para ello se han de cum- Aliveras  de - DOMICILIO
plimentar los datos bancarios. LOCALIDAD CP
4_ firma del padre/madre/tutor firma del socio
El cobro de las once cuotas se realizara . .
durante los cinco primeros dias de cada mes. Tif fijo T movil
Fecha de nacimiento / / Colegio
S Inférmate de los planes en la pagina Lugar de nacimiento curso
web, en el boletin semanal y en el Vocinglero. —
La Asociacion Juvenil Torzal se reserva el MADRE Datos Famlllares
" fieliecho a utilizar I?s fotografias o tf)r'na de NOMBRE Y APELLIDOS
' t ~ ’ i ] w ] t A ’ l l 3 o ! H ! (] w imagenes que se realicen durante las actividades i
para fines promocionales: folletos, pagina web, PROFESION
N° de cuenta corriente para el cobro de los recibos promocion, etc. TELEFONO
(rogamos rellene los 20 digitos)
EMAIL
Nombre del titular:
PADRE
NOMBRE Y APELLIDOS
PROFESION
TELEFONO

Los datos personales recogidos seran tratados en el fichero de la Asociacién para la gestién de sus actividades. De acuerdo con la Ley Orgénica  ENMAIL
15/1999, sus datos no podran ser cedidos sin su consentimiento, y podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en el
gomidiliosocial N° de Hermanos: NOMBRE de los Hermanos Curso

Asociacion Juvenil Torzal




