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ESGRIMA CEIP NOVO MESOIRO

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos: NIF alumno:
Nombre:

Direccion:
Localidad: CP:
Telf de contacto: E-Mail:

Lugar y fecha de nac: | Nacionalidad:

Curso:

DATOS MEDICOS

¢ Es alérgico?: JA qué?:

¢ Es propenso a mareos, dolores......7:

Problemas 6seos o musculares (espalda, rodillas, tobillos, ...)

Otras observaciones médicas de interés:

LICENCIA FEDERATIVA
O 22 euros anuales

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, el Club de Esgrima Zalaeta 100Tolos informa
de que los datos personales solicitados en el impreso de inscripcidn seran incorporados a un fichero automatizado
de datos de caracter personal para el mantenimiento, gestion, control y seguimiento de las diferentes actividades
que este Club Deportivo realiza. La persona que solicita su inscripcion presta por tanto su conformidad a la
recogida de datos reflejada en la presente clausula.

AUTORIZACION:
D/D? :

NIF :
F.NACIMIENTO :

Como padre/madre/tutor/a AUTORIZO a

mi hijo/a a participar en la actividad extraescolar de ESGRIMA impartida por el club Zalaeta 100Tolos en el CEIP
NOVO MESOIRO

O Doy mi consentimiento para que los datos de caracter personal aportados sean incorporados en los ficheros
de la entidad Zalaeta 100Tolos. Dichos datos seran utilizados exclusivamente para la gestion de las cuestiones
asociadas a la actividad extraescolar.

O Autorizo la toma y posterior utilizacién de imagenes con el unico fin de informar al ANPA/NAIS/PAIS sobre el
desarrollo de las actividades y hacer promocion de la actividad

O Autorizo a que se me envie para informacion de otras actividades de Zalaeta 100Tolos por correo electronico

En oo a..oo..... (o (SRR de 2025.



100TOLO/S

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TEL

DATOS BANCARIOS:
TITULAR DE LA CUENTA

Nombre:

DNI:

Direccion:

Teléfono:

N° CUENTA:
IBAN ]

Muy Sres. mios:

Ruego se sirvan atender el recibo anual en esa entidad que, con cargo a mi cuenta
indicada anteriormente, les seran presentados al cobro por el Club Deportivo ZALAETA
100TOLQOS, en concepto de LICENCIA FEDERATIVA DE ESGRIMA.

Atentamente,

Fdo.:

(Firma del titular de la cuenta)
En a de de 2025
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