FORMAS DE PAGO
* EFECTIVO EN EL CLUB, O CON TARJETA
* TRANSFERENCIA BANCARIA
* INGRESO EN LA CUENTA
(LA CAIXA)

IBAN: ES06 2100 0385 8102 0018 2437
EL PAGO SE REALIZA DEL 1 AL 5 DE CADA MES

INSCRIPCION 2025
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NOMBRE: APELLIDOS: DIRECION: cP: CIUDAD: TURNC
DNI: F NACIMENTO FEL: TEL FAMILIAR: SEX0:__ M ALTA:
EMAIL: _CATSALUT: _EXPERIENCIA: | POCA EXPERIENCIA

IBAN, PRFESION: SITAUCION LABORAL: =7 EDAD: LICENCIA:

cvota:  TURNO OPCIONES

Como padre/madre del menor, autorizo que practique el boxeo.

SI/NO: __ --
Autorizacidn para el uso de derechos de imagen de menores
D/D? | mayor de edad, provisto de D.N.I:
MANIFIESTO QUE SOY | TUTOR LEGAL | (padre/madre/tutor legal) DEL MENOR QUE SE CITA ARRIBA:

Y por la presente, MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO la cesion de los derechos de imagen del menor a BOXING CLUB TERRASSA, para que pueda utilizarla, publicarla o compartirla en el caso de que sea necesario.
Asi pues, de conformidad al articulo 18 de la Constitucion y regulado por la ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor y a la intimidad personal, familiar y a la propia imagen, y con lo dispuesto en el Reglamento UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos facilitados formaran parte
de la entidad titular BOXING CLUB TERRASSA, para la gestion del evento, curso o actividad y de los clientes, asi como el envio de informacion comercial y promocional de sus eventos, servicios y productos. Entiendo y acepto que los
datos/imagen pueden ser publicados por BOXING CLUB TERRASSA, en medios de comunicacion corporativos de dicha empresa (web, redes sociales...), con las finalidades anteriormente mencionadas.

Del mismo modo, acepto que los datos sean comunicados a otras sociedades participadas de BOXING CLUB TERRASSA, para la gestion del evento. Dicho consentimiento implica la autorizacién por parte del usuario a recibir informacién
sobre servicios y productos ofrecidos a través de estas sociedades o de empresas colaboradoras que pudieran ser de su interés, pudiendo ejercitar los correspondientes derechos en relacién con los datos personales por escrito y/

Autorizacion Como padre/madre del menor, A QUE SALGA A CORRER FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL CLUB
.SI/NO: | _

AUTORIZO la cesién de los derechos de imagen mayores de 18 afios SI/NO: ~~

- LICENCIA OBLIGATORIA

- fotocopia DNI/NIE

- fotocopia tarjeta sanitaria menores de 16 afios

- certificado médico de capacitacion para la practica deportiva (imprescindible competidores)

- MENORS FINS A 16 ANYS 35€ (Caduquen totes al 31 de desembre de I'any en curs)

- MAJORS A PARTIR DE 17 ANYS 50€ (Les sol-licitades al primer semestre caduquen el 31 de desembre i les sol-licitades al
- segon semestre caduquen el 30 de juny de I'any seglent

- El club es el que tramita la licencia al deportista.

- En caso de ser el deportista menor de edad, autorizacion de madre / padre / tutor para la practica del boxeo.

Nota importante:

El CLUB no cobra por la asistencia, sino por el hecho de ser cliente y tener derecho a asistir. Mientras sea usted cliente deberd abonar la
cuota, asista o no. Si usted no abona la mensualidad, debe darse de baja, por lo tanto deberd avisar al club y respetar el tiempo de pre-
aviso establecido) 10 dias. De lo contrario, incumplird su obligacion de pago como cliente y se le podrad reclamar.

La cuota se abona del 1 al 5 de cada mes. La persona que no haya abonado la cuota a partir del dia 5 no podra
acceder al club

El dia 10 se dard automdticamente de baja, a la persona que no haya abonado la cuota

Y no haya avisado de alguna incidencia.

Fl YMQa madre / padre / tutor para la préctica del boxeo.

Terrassal |de] | del 2025
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