TEMPORADA 2025/2026 - FICHA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

% INSCRIPCION HIPICA - ABONADD

DATOS USUARID

Ndbonade: [ | F. nacimienta: | |

Nombre: | | Apelidos: | |
TIF. Mavil: | | tma | |
Direccian: | |

Pablacin: | | Cadigo Postal: |:|
DATOS ACTIVIDAD

[ ] EQUITACION CABALLOS [ | EQUITACIGN PONIES
EDAD [ ]
DiA/DiAS [LIMIXTJ]V] HORA |

MATRICULA o006 [ ]
20,00.- € |:| Familiar inscrito en la actividad: |

Laste emisicn carnet: JE

NORMATIVA baja de actividades club las encinas de Boadilla
La no asistencia temporal del alumno no exime del pago total de la cunta
En caso de BAJA DEFINITIVA, deberé formalizarse de la siguiente manera:
Si la forma de pago es mensual, se debe formalizar la baja 7 dias antes del dia | del siguiente mes.
Si el pago es trimestral, se debe formalizar |a baja 7 dias antes del cobro del siguiente trimestre.
LA BAJA DEFINITIVA DE LA ACTIVIDAD SE PUEDE TRAMITAR EN:
OFICINA DE ACTIVIDADES: Rellenando el impreso de baja
POR CORRED ELECTRONICO *: informacion@clublasencinas.com

* Fn Is bajas por email es obligatorio indicar nombre, n? socio, actividad y fecha a parti de la gue quiere gjecutar la baja definitiva
IMPORTANTE

En el caso de que por averfa técnica de |as instalaciones no sea posible desarrollar las clases, el Club suspenderé las mismas hasta la resolucidn del problema existente, no trasladéndolas a
instalaciones externas al Club.

Asimismo, al firmar este impreso confirma que esté de acuerdo con las normas del Club documentadas en el Cuaderno de actividades vigente, asi como en las normas expuestas en el
Reglamento de actividades y otras disposiciones internas vigentes.

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

Firma del solicitante o responsable en el caso de ser Menor Datos del responsable del menor
FE[,‘hﬂ' | | Nombre y apellidos
Firma: —
DNI Movil

A rellenar por el coordinador o profesor

Mes de inicio:

Apellidos/Nombre coordinador o profesor
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TEMPORADA 2025/2028

a FICHA DE SOLICITUD DE ACCESO DE VEHICULDS
DATEOS UISUARID

N2 Abonado:
Nombre: Apellidos:
TIE. Mavil: Email:
Matricula | Vehiculo | Matricula 2 Vehiculo 2 Matricula 3 Vehiculo 3
TIPO DE ACCESD

] PASE DE VEHICULOS ACOMPARANTES (Precis: 08/ Mes)
|| PASE DE VEHICULDS (Precio: 56/Mes)
AGCESD DE VEHICULOS MEDIANTE FIANZA (Precio: 208/ Temporad*)

*a fianza se perdera en el caso de no cumplir por Z veces el sistema de tiempos de estancia establecidos en el Club. La fianza se devolvera al finalizar |a temporada o al
causar baja en la actividad.

Firma del solicitante o responsable en el caso de ser Menor Datos del responsable del menor

Fecha:

Nombre y apellidos
Firma™:

DNI Movil

*Mediante la firma de la presente solicitud, el usuario o su responsable acepta el pago mediante domiciliacian bancaria seqan la modalidad escogida.

INFORMACIGN RELATIVA A CADA MODALIDAD DE ACCESD DE VEHICULDS
Podran acogerse al sistema dnicamente:

= Acompaiiantes de Abonados deportivos/usuarios deportivos o miembros no socios de los equipos de competician. Coste:
10 euros al mes. El pase de vehiculo permite el acceso al recinto y a dejar su vehiculo dentro del Club mientras dure la actividad
que practican. Los acompafiantes podrén hacer uso de cafeterias y biblioteca del Club. El uso del resto de instalaciones esta
estrictamente prohibido.

® Abonados deportivos/usuarios deportivos o miembros no socios de los equipos de competicidn. Coste: 5 euros al mes.

= Fianza para la entrada de vehiculos que traen a abonados deportivos/usuarios deportivos o miembros no socios de los
equipos de competicidn: Aplicable a acompafiantes de abonados deportivos/usuarios deportivos o miembros no socios de los
equipos de competicidn. Sin coste. Fianza de 20 euros.

Este sistema permite |a entrada de los vehiculos de los acompariantes para dejar y recoger a los practicantes de |as actividades
deportivas. Se establece un tiempo de 15 minutos antes del comienzo de |a actividad para la entrada, el vehiculo debe abandonar
el recinto un méaximo de 10 minutos después de su entrada. La entrada al recinto para la recogida se producira o minutos antes de
|a finalizacian de la actividad. La fianza de 20 euros se perderd en caso de incumplimiento por 2 veces de las condiciones
mencionadas, debiéndose renovar el sistema de fianza para volver a entrar en el recinto.
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ACTIVIDADES DEPORTIVAS & CULTURALES - CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA

DOMICILIACION BANCARIA

DATOS TITULAR DE LA CUENTA

Nombre: | |

Apellidos: | |

Direccian: | |

Cod. Post: |

localidad: | |

Pravincia: | |

DATOS BANCARIOS

IBAN

Les || | | | | || | |

AUTORIZACIGN PATERNA (Rellenar si el Alumno es Menor de Edad)

Autorizo a mi hijo/a . arealizar

la actividad de: en la temporada 2025/26

Boadilla del Monte, a

Firma del padre/madre o tutor

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccidn de Datos de Carécter Personal, le informamos que sus datos serén incorporados al sistema de tratamiento titularidad
de CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA con CIF G2832636! y domicilio social sito en CTRA DE POZUELD A BOADILLA KM 4,6 28660, BOADILLA DEL MONTE (MADRID), con la finalidad de gestionar las
condiciones de ser socio de nuestra entidad. En cumplimiento con la normativa vigente, CLUR LAS ENCINAS DE BOADILLA informa que los datos serén conservados durante EL PLAZO LEGALMENTE
ESTABLECIDD.

[on la presente cléusula queda informado de que sus datos serén comunicados en caso de ser necesario a: bancos y cajas, administraciones piblicas y a todas aquellas entidades con las que
sea necesaria la comunicacion, con |a finalidad de cumplir con la prestacidn del servicio anteriormente mencionado.

El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se pueda cumplir con las finalidades mencionadas con anterioridad.

A su vez, le informamos que puede contactar con el delegado de Proteccidn de Datos de CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA, dirigiéndose por escrito a la direccién de correo
RGPDECLUBLASENCINAS.COM o al teléfono 316331100. CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA informa que procederd a tratar os datos de manera licita, 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 dilacian cuando sean
inexactos.

De acuerdo con los derechos que |e confiere la normativa vigente en proteccion de datos podré ejercer los derechos de acceso, rectificacian, limitacidn de tratamiento, supresidn, portabilidad
y oposicicn al tratamiento de sus datos de cardcter personal, asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticitn a la direccién postal indicada més
arriba o al correo electranico REPDECLUBLASENCINAS.COM. Podré dirigirse a la Autaridad de Control competente para presentar la reclamacidn que considere oportuna.
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PROTECCION DE DATOS PERSONALES - INSCRIPCION ACTIVIDADES

Boadilla del Monte, en fecha

Club Las Encinas De Boadilla es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa de que estos datos se trataran
de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (GDPR), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre
(LOPDGDD) y la Ley (ES) 1/1982 de proteccién civil, derecho al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen, por lo que se le facilita
la siguiente informacion del tratamiento:

Fines y legitimacion del tratamiento:

Fines Legitimacion

Ejecucion de un contrato o
precontrato en el que el
interesado es parte (art.
6.1.b GDPR).

Correcto desarrollo y ejecucion de la relacién contractual o precontractual con el interesado
que implica la matriculacién o preinscripcion en las actividades.

Consentimiento del

Tratamiento de datos relativos a la salud del usuario. interesado (art.6.1.a GDPR)

Autorizaciones especificas de tratamiento: el Interesado puede autorizar o no los tratamientos de datos sefialandocon una «x» en las casillas de
Si (doy el consentimiento) o NO (no doy el consentimiento) siguientes:

Si | NO | Autorizo a:

I Recibir informacidn sobre actividades no relacionadas con la actividad del Responsable

I Grabar imagenes y videos de las actividades llevadas a cabo por el Responsable y su difusion en la pagina web y
redes sociales del Club.

I Facilitar informacion vinculada a la salud del asistente, tal como alergias, patologias previas, enfermedades, etc. y
otras afecciones que considere relevantes para el conocimiento de los responsables del Campamento.

Criterios de conservacion de los datos: se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin deltratamiento o mientras existan
prescripciones legales que dictaminen su custodia y cuando ya no sea necesario para ello, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para
garantizar la anonimizacion de los datos o la destruccion total de los mismos.

Comunicacion de los datos: Se podran comunicar los datos a terceros para alcanzar los fines del tratamiento y lo estipulado por obligacion legal.
Especificamente podran cederse los datos vinculados a alergias e intolerancias alimentarias a la empresa encargada del servicio de Catering.
Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos, y de limitacién u oposicion a su tratamiento.

- Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no seajusta a la normativa
vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:
Carretera De Pozuelo A Boadilla Km 4,600 - 28600 Boadilla del Monte (Madrid). E-mail: rgpd@clublasencinas.com

El Interesado o su representante legal consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:

Nombre , con NIF
Representante legal (1) de , con NIF
Representante legal (2) de , con NIF

Firma:
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