INSKRIPZIO ORRIA m °

MODU SPORT CLUB :: Santa Maria

HOJA DE INSCRIPCION —
MODU SPORT CLUB :: Santa Maria U

S PORTCLUSZB

DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES SANTA MARIA
1°" Apellido / 1go Abizena 2° Apellido / 2. Abizena

| | |
Nombre / Izena DNI/ NAN

| | |
Direccion / Helbidea CP./ P.K

| | |
Poblacién / Herria Provincia / Probintzia  Fecha Nac. / Jaioteguna Teléfono / Telefonoa

| | |
E-mail N° Cuenta Bancaria - IBAN

BESTE DATUAK/ OTROS DATOS

GAIXOTASUNAK / ALERGIAK / ZAINKETA BEREZIAK / OHARRAK
ENFERMEDADES / ALERGIAS / CUIDADOS ESPECIALES / OBSERVACIONES

O

JARDUERAREN DATUAK / DATOS DE ACTIVIDAD

MODALITATEA / MODALIDAD:
MODU PREMIUM || mMopu EsTuDIO[ |
MODU GYM [] MoDUKIDS | |

MODU EMPRESA |:|

Ordaintzeko modua / Forma de pago Fecha de alta / Alta data Fecha de baja / Baja data

‘ Mensual |:| Trimestral |:| Anual |:| ‘

Sinadura /Firma

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: DIBERTIAK SOCIOCULTURAL, S.L.

FINALIDADES: Gestion de su solicitud de abono como usuario/a de las instalaciones o preinscripcion / inscripcion en actividades dirigidas, asi como la
gestion de la relacion con usted como usuario/a de las instalaciones y/o servicios contratados.

Envio por medios postales y electrénicos de informacion referente a servicios deportivos y/o culturales. Consiento I:] No Consiento |:|
LEGITIMACION: Ejecucion del contrato y consentimiento del interesado.

DESTINATARIOS/AS: No se prevén comunicaciones de datos al margen de las legalmente obligatorias. Tampoco se realizaran transferencias de datos
a terceros paises.

DERECHOS: Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, a oponerse al tratamiento, a acceder, rectificar y suprimir los datos,
mediante solicitud escrita dirigida a las instalaciones, al Responsable del Tratamiento o a la direccién electrénica
protecciondedatos@modusportclub.com.

INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la Politica de Privacidad disponible en la
pagina web www.modusportclub.com

Al firmar este documento, consiente, como usuario/a del servicio o, en su caso, como padre / madre / tutor del/a menor usuario/a del servicio, el trata-
miento de sus datos personales y/o de los datos del menor usuario/a del servicio en los términos antedichos.
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