
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES 
Nombre: ________________________________ Apellidos: _______________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________ Nº: ______ Piso: ______ Puerta: ______ 

Población: __________________________________________________________Código postal: ________________ 

Tel. / Móvil: __________________________________________ Fecha de nacimiento: _______/_______/_______ 

Email: _____________________________________________ IBAN:__________________________________________ 

TARIFA (a llenar por el centro) 

Cuota mensual: _____________________________________________€ Fecha inicio:  _______/_______/_______ 

Matricula: __________________________________Gastos de administración: ________________________€ 

Total pago inicial: _________________________________________________________________________________€ 

• La no asistencia al club por cualquier motivo no exime del pago de la cuota. 

• Las cuotas mensuales se abonarán el día 1 de cada mes por recibo bancario. 

• Si la entidad bancaria devolviera el recibo por impago, se efectuará un incremento de 4 € por recibo. 

• La baja voluntaria del club debe ser notificada antes del día 15 de cada mes entrante. 

• Autorización cuenta bancaria para giro de recibos: Autorizo a Taekwondo Granollers, situado en la Plaza de La Porxada, 21, 08401 Granollers, 

que desde la fecha de la presente y con carácter indefinido hasta que continúen las relaciones comerciales entre ambas partes, gira contra el 

núm. de cuenta bancaria arriba especificado con esta autorización, todos los recibos correspondientes como consecuencia de la relación 

comercial establecida entre ambas partes, según lo exigido por la Ley de Servicio de Pagos 16/2009 y se compromete a atender los efectos 

girados por Taekwondo Granollers, a su núm. de cuenta en la fecha del vencimiento y por el importe total de los mismos. 

CONDICIONES 
La persona de la que los datos constan arriba, solicita el alta y bajo su responsabilidad asume y declara que: 

• Si se padece alguna enfermedad o lesión, la persona tiene la obligación de comunicarlo. Además, exime al club cualquier responsabilidad de 

sufrir algún tipo de enfermedad o lesión. 

• El club recomienda realizar un reconocimiento médico antes de la práctica deportiva, sobre todo a todos aquellos que hayan estado inactivos 

durante un período importante de tiempo, sufran alguna enfermedad o lesión crónica y / o supere la edad de 30 años. 

• El club no se hace responsable de los objetos perdidos en el interior del centro. 

• El club se reserva el derecho de modificar los horarios, y cualquier tipo de servicio para la mejora del funcionamiento del club. 

• Tal y como establece la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, ha sido informado / a que sus datos serán incluidos 

en un fichero responsabilidad del club. El socio podrá ejercer su derecho a acceder, rectificar, cancelar y oponerse en cualquier momento. 

• El tratamiento de los datos personales tendrá como finalidad gestionar su relación con el club, así como remitir información comercial relativa 

a las actividades y servicios que ofrezca el club. 

• Se compromete a notificar cualquier modificación de datos. 

• Muy ocasionalmente el club realiza algunas fotografías para mantener actualizadas sus publicaciones digitales (web, Facebook, Twitter, 

Instagram, etc.). Así otorga su consentimiento expreso para que su imagen se incluya dentro de la producción citada. 

Aceptando que la información me ha sido dada de forma comprensible, dejo constancia firmando mi aprobación. En Granollers, 

_______________ de ________________ de 202___ 

Firma: ____________________ 


