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DATOS PERSONALES IDENTIFICATIVOS  


	D.N.I(niño/a)................................Fecha de nacimiento...............................
Nombre y apellidos nadador/a........................................................................................
Nivel......................................................................................................................................
Días y hora asistencia  ......................................................................................................

Nombre y apellidos padre/madre (o tutor)..................................................................
……………………………………………………………………………………………….

Domicilio..............................................................................Código Postal.....................

Población.......................................................Provincia.....................................................

Teléfono fijo......................................Teléfono móvil.....................................................

Correo electrónico............................................................................................................

Pago por transferencia a la cuenta del club..........................................................................(
Pago en las  oficinas del club del 1 al 5 de cada mes.....................................................(
Pago domiciliado (en caso afirmativo, rellenar lo indicado abajo).......................(
Autorizo al Club Natación Castalia Castellón a realizar transferencia bancaria de la entidad y la cuenta más abajo indicada.

Castellón a..............de..........................de 2.009.

Acepto las condiciones de la política de bajas, devoluciones y mantenimiento de la plaza.

EL AUTORIZANTE.

Fdo.:............................................................



	DATOS BANCARIOS

	
COD. ENTIDAD


	COD. SUCURSAL


	D.C

     
	Nº DE CUENTA



	Nombre de la entidad.........................................................Sucursal...............................

Domicilio de la entidad.....................................................................................................

Población.............................................Provincia......................................C.P..................




*Los datos de carácter personal serán tratados con el grado de protección adecuados, según  el Real Decreto 994/1999 de 11 de junio, tomándose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitados al Usuario. 
