
INSCRIPCIÓN NataCIÓN INSCRIPCIÓN NataCIÓN

Nombre y Apellidos:  ....................................................................................................................
Nº Socio:  .....................................................
D.N.I.:  ............................................................   Fecha de nacimiento: ......../......./...........

Dirección:   ................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Tel:   .................................................................. Móvil  .............................................................................
E-mail  ..........................................................................................................................................................
Nº Cuenta(obligatorio no socios): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nombre y Apellidos:  ....................................................................................................................
Nº Socio:  .....................................................
D.N.I.:  ............................................................   Fecha de nacimiento: ......../......./...........

Dirección:   ................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Tel:   .................................................................. Móvil  .............................................................................
E-mail  ..........................................................................................................................................................
Nº Cuenta(obligatorio no socios): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nombre actividad:  .........................................................................................................................
¿Ha hecho cursillos antes? .......................................................................................................

¿Sabe nadar 5 metros (crol, espalda,...)? ......................................................................

¿Que cáracter tiene el niño/a (lanzado, cauto)? ......................................................

Hora salida del colegio: ................

 Lunes     Martes     Miércoles     Jueves     Viernes     Sábado
Horario:  .......................................................
Opciones de pago (si no rellenase este apartado se aplicará el pago anual):

 Pago total curso        Dos pagos       Cuatro pagos

Nombre actividad:  .........................................................................................................................
¿Ha hecho cursillos antes? .......................................................................................................

¿Sabe nadar 5 metros (crol, espalda,...)? ......................................................................

¿Que cáracter tiene el niño/a (lanzado, cauto)? ......................................................

Hora salida del colegio: ................

 Lunes     Martes     Miércoles     Jueves     Viernes     Sábado
Horario:  .......................................................
Opciones de pago (si no rellenase este apartado se aplicará el pago anual):

 Pago total curso        Dos pagos       Cuatro pagos

Para darse de baja de cualquier actividad, deberán rellenar y firmar el impreso correspondiente, solicitán-
dolo en oficina. Si no se realiza dicho trámite, no se tendrá derecho a devolución de las cuota cobradas (ni 
con justificante). La cuota se hará efectiva hasta el fin de curso o baja voluntaria con firma de la persona 
interesada o autorización expresa, el importe de las actividades no será devuelto en ningún caso una vez 
abonada la cuota correspondiente a la actividad (ver las diferentes formas de pago).

“En cumplimiento de la L.O 15/1999 del 13 de Diciembre de Protección de datos de carácter personal se le in-
forma de la existencia de un fichero titularidad de: SDC Echavacoiz; la finalidad de su creación y mantenimien-
to es el tratamiento de datos de gestión y administración de la sociedad en cumplimiento de sus objetivos. 
A no ser que se manifieste lo contrario, la información será utilizada para mantener un contac-
to directo con usted, informándole de los servicios de la sociedad y aspectos relacionados con la gestión de la misma. 
Los destinatarios de la información son los departamentos en los que se organiza la SDC Echavacoiz, las em-
presas que le prestan servicios así como los estamentos oficiales que por ley soliciten la cesión de los datos. 
Según la legislación vigente en materia de protección de datos, puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación en 
cualquier momento enviando un escrito al efecto, acompañado de una copia de su DNI a la siguiente dirección: SDC Echavacoiz; C/ San Raimun-
do s/n (31009) Pamplona. Igualmente, le informamos de que la Sociedad dispone de cámaras de circuito cerrado de tv en determinados puntos 
de la misma, con la finalidad de proporcionarle un mejor servicio y seguridad.”

Para darse de baja de cualquier actividad, deberán rellenar y firmar el impreso correspondiente, solicitán-
dolo en oficina. Si no se realiza dicho trámite, no se tendrá derecho a devolución de las cuota cobradas (ni 
con justificante). La cuota se hará efectiva hasta el fin de curso o baja voluntaria con firma de la persona 
interesada o autorización expresa, el importe de las actividades no será devuelto en ningún caso una vez 
abonada la cuota correspondiente a la actividad (ver las diferentes formas de pago).

“En cumplimiento de la L.O 15/1999 del 13 de Diciembre de Protección de datos de carácter personal se le in-
forma de la existencia de un fichero titularidad de: SDC Echavacoiz; la finalidad de su creación y mantenimien-
to es el tratamiento de datos de gestión y administración de la sociedad en cumplimiento de sus objetivos. 
A no ser que se manifieste lo contrario, la información será utilizada para mantener un contac-
to directo con usted, informándole de los servicios de la sociedad y aspectos relacionados con la gestión de la misma. 
Los destinatarios de la información son los departamentos en los que se organiza la SDC Echavacoiz, las em-
presas que le prestan servicios así como los estamentos oficiales que por ley soliciten la cesión de los datos. 
Según la legislación vigente en materia de protección de datos, puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación en 
cualquier momento enviando un escrito al efecto, acompañado de una copia de su DNI a la siguiente dirección: SDC Echavacoiz; C/ San Raimun-
do s/n (31009) Pamplona. Igualmente, le informamos de que la Sociedad dispone de cámaras de circuito cerrado de tv en determinados puntos 
de la misma, con la finalidad de proporcionarle un mejor servicio y seguridad.”

Fecha: ......../......./...........           Firma: Fecha: ......../......./...........           Firma:

Pili
Tachado
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