USO DE FOTOGRAFIAS: Con el fin de promocionar nuestra entidad,
nos gustaria que nos autorizara para utilizar sus fotografias en nuestro
Facebook y pdgina web www.casinoferrolano.com. Por favor,
marqgue la casilla que se ajuste a los permisos que quiere darnos:

O Si, doy mi consentimiento para que se publiquen mis fotografias
a tfravés de las redes sociales y web mencionada.
O No doy mi consentimiento para que se publiquen mis fotografias
a fraves de las redes sociales y web mencionada.

PUBLICIDAD: Necesitaremos su consentimiento para enviarle
informacién sobre nuestros eventos, actividades, etc... Dichos envios
podran llevarse a cabo a través de correo electrénico y correo
ordinario. Por favor, marque una de las casillas en funcién de si desea
0 no recibir nuestro boletin informativo:

O Si, doy mi consentimiento para que me envien informacién
de posibles eventos, actividades,...

O No doy mi consentimiento para gque me envien
informacién de posibles eventos, actividades...

Fdo. D/D®
DOCUMENTACION
Serd necesario acompanar esta solicitud de la fotocopia del

DNI del solicitante y demds miembros de la unidad familiar,
asi como dos fotografias (tamafio carnet) de cada uno.

Ferrol, a ...... Lo [ VR de...

Sr. Presidente del Casino Ferrolano-Tenis Club,
Muy Sr. Mio: Desearia pertenecer a esa Sociedad,

por lo que ruego acepte la presente solicitud para causar
alta como Soclo....omivis T

D./D%,

(FIRMA)

Manifiesto mi compromiso de permanecer en esta Sociedad
durante un tiempo minimo de 2 afios, en caso contfrario, me
comprometo a abonar las cuotas restantes hasta completar dicho
plazo.

AVALES

N°¢ Socio y Firma N° Socio y Firma.



Nombre:......... e R S R T SR b e eeeas eeenes
ABEIAGS: .oy SRR snmmesis s e R -
DOMICHIO: weveeeie el e b maminns e,
Fecha de Nacimiento............. N — A T b e sinmne
Estado Civils....oveevvnann.n. e e e e, T ——

Profesion:.............. e .. T —— e R e e —————. .
Destino: voueveeeeaieennn, S i e R A s i
Anos que lleva viviendo en la localidad: ........ooouevveeeeneeeii. G

Teléfonos: ..... e, T —— e T s e
E-mail........ i amns eeas e, s eeenens T — SR

DATOS DE FAMILIARES (1)

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA NAC N° FOTO

(1) Los casos dudosos a que esta clasificacion diere lugar, serdn resueltos por
la Junta Directiva, sin que contra el acuerdo que se adopte quepa
alegacién aiguna.

Los hijos de Socio, mayores de 16 afios y menores de 21, gue no disfruten
de sueldo alguno, deberdn ser socios familiares..

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

Les ruego que, hasta nuevo aviso, se sirvan domiciliar los recibos del
Casino Ferrolano-Tenis Club, con domicilio social en la Calle Real
100 de la ciudad de Ferrol, en el nimero de cuenta que
continuacién indico:

ES

D/D®;
DNI:
Firma:;

CLAUSULA INFORMATIVA PARA USUARIOS

De acuerdo con lo establecido por la normativa vigente en materia de proteccién
de datos, le informamos de que el Responsable de Tratamiento de sus datos
personales es CASINO FERROLANO - TENIS CLUB, con direccién en calle Real 100,
15402 - Ferrol (A Corufia); info@casinoferrolano.corm.

Los datos seran utilizados para prestar el servicio solicitado y la gestidn
administrativa derivada de la prestacién del servicio. Sus datos no se cederdn a
terceros, salvo por obligacién legal.

Tiene usted derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos erréneos, solicitar la
limitacién del fratamiento de sus datos, asi como oponerse o retirar el
consenfimiente y solicitar la portabilidad de los mismos en cualguier momento.
Para ello, CASINO FERROLANO ~ TENIS CLUB dispone de formularios especificos para
facilitarle el ejercicio de sus derechos. Puede presentar su propia solicitud o solicitar
nuestros formularios, siempre acompaniados de una copia de su DNI para acreditar
su identidad.

Puede consultar la informacién adicional y detaliada sobre Proteccion de Datos
soliciténdola por correo electrénico: info@casinoferrolano.com

Fdo. D/D*:



