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INCRIPCION ZUMBA 2024/2025

DATOS DE ALUMNO. SOCIO N9
Nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento: curso: clase:
Direccion: codigo postal:
Localidad: Provincia:

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR.

Nombre: Apellido:

Relacion con el alumno: telefono:
email: telefono movil:
Observaciones:

MIERCOLES y VIERNES DE19A 20 H

PRECIO 22 EUROS SOCIOS Y 27 EUROS NO SOCIOS
A PAGAR EN MANO LOS DIAS DEL 1 AL 5 DE CADA MES AL PROFESOR.

C.D.Ballare Illescas



*Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales™

Yo, [Nombre del Socio], con nimero de socio [Numero de Socio], en calidad de socio del Club
Ballare, en virtud de mi libre y voluntaria decision, doy mi consentimiento expreso para que mis
datos personales sean recopilados y procesados de acuerdo con la legislacion vigente en materia
de proteccion de datos, incluyendo el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) y la
Ley Orgénica de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD).

*Informacion del Responsable de Datos:*
Responsable de Datos: Mauro Rossi
Direccion: calle Orquideas 7
Correo Electronico: infoclubballare@gmail.com
Teléfono: 699395468

*Datos Personales Recopilados:*
Los datos personales que seran recopilados y procesados incluyen, pero no se limitan a:
- Nombre y Apellidos
- Fecha de Nacimiento
- Direccion
- Numero de Teléfono
- Direccion de Correo Electronico
- Ntmero de Socio

*Finalidad del Tratamiento:*

Mis datos personales seran recopilados y procesados con la finalidad de gestionar mi membresia
en el Club Ballare, incluyendo la administracion de eventos, actividades, gestion de cobros y
comunicaciones relacionadas con el club. Ademas, acepto que mi informacion pueda ser utilizada
para fines estadisticos y de informes internos. Asimismo, autorizo al Club Ballare a remitirme,
por cualquier medio automatizado o no, informaciones y ofertas comerciales relacionadas con los
productos y servicios ofrecidos por el club.

*Consentimiento para el Almacenamiento de Datos:*
Comprendo que mis datos personales seran almacenados durante la vigencia de mi membresia en
el Club Ballare. Ademas, estoy al tanto de que mis datos serdn eliminados de manera segura una
vez que termine mi relacion con el club, salvo que existan obligaciones legales que requieran su
retencion.

*Derechos del Titular de Datos:*

Comprendo que mi consentimiento es otorgado de manera libre, consciente y voluntaria, y que
tengo el derecho de ejercer mis derechos como titular de datos personales de acuerdo con la
legislacion aplicable.

Acepto que he sido informado de mis derechos como titular de datos personales y entiendo las
condiciones bajo las cuales se procesaran mis datos.

Firma:
Fecha:
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