


IMPRESO DE SOLICITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

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



DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS   ....................................................................................................... 

FECHA     
F.  NACIMIENTO  .............  EDAD   ......  DOMICILIO  .................................................................. 

CIUDAD  ........................  PROVINCIA  .................................  C. POSTAL  ................................ 

TELEFONO  ........................ E-MAIL ..........................................  NUMERO DE SOCIO  ................ 

¿QUE ACTIVIDADES PRACTICAS EN EL CLUB?   ............................................................................ 

¿QUE ACTIVIDADES TE GUSTARIA QUE EL CLUB TE OFRECIESE? 

 ................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................... 

DOMICILIO

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES 

AUTORIZACIÓN EN CASO DE SER MENOR DE EDAD 

Autoriz o a mi hij@ para la solicitud del Carnet Joven, estoy informado y acepto las condiciones del 
mismo.  

FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR 

NOMBRE PADRE  ....................................................  D.N.I  ................................................ 

TELEFONO   ......................  /  ...........................  E-MAIL  .................................................. 

NOMBRE MADRE  ...................................................  D.N.I  ................................................ 

TELEFONO   ......................  /  ...........................  E-MAIL  .................................................. 

RESGUARDO PARA SOLICITANTE DEL CARNET JOVEN 

NOMBRE Y APELLIDOS 
DEL SOLICITANTE:  ...................................................................................................  

FECHA:  ......................  /  ....................  / 20......  
      Sello del club 

Fecha actual: 
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