FICHA DE INSCRIPCION HIJAR

FORMA VITALIA

Actividades deportivas para adultos. Temporada 18/19
Teléfono de contacto: 654 960 314
Correo:Direccion@formavitalia.es

Los campos marcados con asterisco* sonOBLIGATORIOS.

Nombre yapellidos*:

DNI*: Teléfono*: Fecha de nacimiento.........ccccc.......
Direccion: Poblacion:

C.P. E-mail:

Seiiala la actividad/es seleccionada:

MARTES JUEVES
18:30 SPINNING SPINNING
19:30 SPINNING SPINNING
20:30 SPINNING SPINNING

Cuota por 2 horas de actividad / semanal (tarifa plana): 29 €/mes

AUTORIZACION DE COBRO A FAVOR DE ROBERTO VALERO REINA

Titular de la cuenta DNI/NIE

C.C.C.

blecido en el art. 13 del Reglamento 2016/679, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta

En cumplimi de lo establecido
altr i de datos per les y a la libre circulacién de estos datos, le ¢ icamo. los sigui datos.
R ble Roberto Valer inaFinalidad Gestién administrativa y c icacion comercial

P

Legitimacion Consentimiento del interesado Contacto 654960314.Direccion@formavitalia.es

Informacion adicional www.formavitalia.es

le infor de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion (derecho al olvido) cancelacion,
oposicion,portabilidad y limitacién del tratamiento de sus datos de cardcter personal. El cliente manifiesta haber leido y aceptado expresamente la presente
cldausula y otorga su consentimi inequivoco y expreso al tratamiento de sus datos personales conforme a las finalidades informadas y servicios que
presta LA EMPRESA, asi como la cesién de sus datos personales a terceros para el cumplimiento del Servicio. A estos efectos se entiende por Tercero "las
entidades, Empresas y Usuarios que utilizan los servicios de LA EMPRESA para ofertar y gestionar sus servicios “

A i

Fdo: En ,a de de 2.01____




