
                                                                                                                                         

CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA
RELLENAR CARA INVERSA

IMPORTANTE: LA BAJA DE LA ACTIVIDAD SIEMPRE HABRÁ QUE COMUNICARLA EN LA OFICINA DE ACTIVIDADES.                                    

(MAS INFORMACIÓN AL DORSO)

RESGUARDO PARA EL SOLICITANTE

28 JUN-2JUL

5 JUL-9 JUL

12 JUL-16 JUL

DATOS ACTIVIDAD                                                                                                         

1 SEMANA 1 QUINCENA

HORARIO AMPLIADO (8H-9H)

Em@il

DATOS RESPONSABLE DEL MENOR

Nombre

Tlf. Contacto

Nombre Apellidos

Tlf. Casa Tlf. Móvil

 TEMPORADA 2020/2021 - FICHA DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CAMPUS VERANO NATACIÓN

DATOS USUARIO

Nº Socio F. Nacimiento



                                                                                                                                         

Firma del solicitante o  responsable en el caso de ser Menor 

LA BAJA DEFINITIVA DE LA ACTIVIDAD SE PUEDE TRAMITAR EN:

OFICINA DE ACTIVIDADES Rellenando el impreso de baja

POR CORREO ELECTRÓNICO * informacion@clublasencinas.com

POR FAX * 91 633 18 99

Sí No DESEO recibir información publicitaria sobre nuestros servicios

Sí No AUTORIZO el tratamiento de las imágenes

Firma A rellenar por el coordinador o profesor

Mes de inicio

Fecha de alta

En caso de BAJA DEFINITIVA, deberá formalizarse de la siguiente manera:

Si la forma de pago es mensual, se debe formalizar la baja 7 días antes del día 1 del siguiente mes.

Si el pago es trimestral, se debe formalizar la baja 7 días antes del cobro del siguiente trimestre.

IMPORTANTE
En el caso de que por avería técnica de las instalaciones no sea posible desarrollar las clases, el Club suspenderá las mismas hasta la resolución del 

problema existente, no trasladándolas a instalaciones externas al Club.

Asimismo, al firmar este impreso confirma que está de acuerdo con las normas del Club documentadas en el Cuaderno de actividades vigente, así como 

en las normas expuestas en el Reglamento de actvidades y otras disposiciones internas vigentes.                                                                                                                                                                                      

Esta solicitud quedará confirmada una vez sea aprobada por el profesor o la escuela y una vez se emita el primer recibo de cobro.

Autorizo a la organización del Club las Encinas de Boadilla a utilizar todo el material fotográfico, audiovisual o de

cualquier otra tipología, donde participen los inscritos en las actividades del Club para promoción del mismo. Se

informa a los interesados que los datos de carácter personal facilitados serán incluidos en ficheros. Asimismo, se le

informa de la facultad de ejercer los derechos dirigiéndose a rgpd@clublasencinas.com.

En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de gestionar y mejorar la prestación de

servicios, enviar publicidad relacionada con nuestros productos y servicios por cualquier medio (postal, email o

teléfono) e invitarle a eventos organizados por la empresa. Los datos proporcionados se conservarán mientras no

solicite el cese de la actividad. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación

legal o para proveer los productos y/o servicios requeridos. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en

Club Las Encinas de Boadilla estamos tratando sus datos personales, así como acceder a ellos, rectificar los datos

inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. Puede

revisar nuestra política de privacidad en nuestra web o dirigirse a rgpd@clublasencinas.com

 

TEMPORADA 2020/2021 - FICHA DE SOLICITUD DE  INSCRIPCIÓN 

Datos del responsable del menor
Nombre, apellidos

Fecha
DNI Teléfono móvil

Apellidos/ Nombre coordinador o profesor

Actividad

NORMATIVA baja de actividades club las encinas de boadilla

La no asistencia temporal del alumno no exime del pago total de la cuota

Resguardo para el Solicitante

* En las bajas por email y fax es obligatorio indicar nombre, nº socio, actividad y fecha a partir de la que quiere ejecutar la baja 

Debe llevar el correspondiente sello del Club

Apellidos / Nombre

FICHA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION 2020/2021 CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA

mailto:informacion@clublasencinas.com


FICHA MÉDICA 

La siguiente ficha no es necesaria que la rellene facultativo alguno, sólo queremos contar con la información 
suficiente por si fuese necesario. En el caso de alergias alimentarias se necesitará informe médico. 

NOMBRE………………………….APELLIDOS………………………………………………………………………………. 

SEGURIDAD SOCIAL…………………………..OTROS SEGUROS…………………………………… (ADJUNTAR FOTOCOPIAS)

ENFERMEDADES 

ENFERMEDADES ACTUALES OPROPENSIÓN A ELLAS……………………………. ¿Tiene asma? SI NO 

Marca con una X si en el último año ha tomado alguno de los siguientes medicamentos 

Ventolín Urbasón Polaramine  Otros............................................... 

¿En caso de malestar leve (dolor de cabeza, fiebre ligera…) qué medicación suele tomar? 

Ibuprofeno pastillas Paracetamol pastillas Otros...................................................... 

Si toma alguna medicación indique cual……….........................Dosis………………… (ADJUNTAR PRESCRIPCIÓN MÉDICA)

REACCIONES ALÉRGICAS A MEDICAMENTOS, AMINALES, INSECTOS U OTRAS 

Especificar con claridad a cuál de ellas ………………………………………………………………………………….. 

Tratamiento habitual en caso de reacción………………………………………………………………………….. 

VACUNACIONES 

¿Tiene puestas todas las vacunas? SI NO (Solo si se conoce con toda seguridad) 

DIETAS ESPECIALES, INTOLERANCIAS O ALIMENTOS QUE NO DEBE TOMAR (*) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(*) Implantamos en todos nuestros campamentos, tanto una filosofía lúdico-recreativa como educativa, por lo que cada participante, 

deberá diariamente comer una ración mínima de cada plato, por motivos de seguridad y de la propia dinámica del campamento. 

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES O DISCAPACIDADES 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿SABE NADAR? 

SÍ REGULAR NO 

OBSERVACIONES 

Datos importantes que nos ayuden a mejorar la atención a su hijo: talentos, malas experiencias,timidez… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

En Boadilla del Monte, a de de 2021 

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos de carácter personal serán incluidos en ficheros, 

de carácter manual e informatizado, del sistema de tratamiento de CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA con CIF G28326361  y domicilio social sito en CTRA DE POZUELO A 

BOADILLA KM 4,628660, BOADILLA DEL MONTE (MADRID), con la finalidad de gestionar las distintas actividades programadas. En cumplimiento con la normativa vigente, 

CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA informa que los datos serán conservados durante EL PLAZO LEGALMENTE ESTABLECIDO. A su vez, le informamos que puede contactar 

con el Delegado de Protección de Datos de CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA, dirigiéndose por escrito a la dirección de correo RGPD@CLUBLASENCINAS.COM o al teléfono 

916331100. 

CLUBLASENCINASDEBOADILLA informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que CLUB 

LAS ENCINAS DE BOADILLA se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos. De acuerdo con los 

derechos que le confiere la normativa vigente en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al 

tratamiento de sus datos de carácter personal, así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al 

correo electrónico RGPD@CLUBLASENCINAS.COM. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna

mailto:RGPD@CLUBLASENCINAS.COM
mailto:RGPD@CLUBLASENCINAS.COM
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