www.padelmelilla.com

FEDERACION MELILLENSE DE PADEL
Paseo de las Conchas 17

52006 - Melilla

Telf: 952695897 — Fax: 952695898
Federacion Melillensel™¥Padel E-Mail: padelmelilla@yahoo.es

ESCUELA - SOLICITUD DE ALTA

Fecha:
Ne Registro:

Datos Personales:

Apellidos: Nombre:

DNI: Fecha Nac.:

Direccidn: CP:

Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

E-mail:

Otros Datos de Interés:

Lugar: Real : C. Maritimo: El Fuerte: Indistinto:

Licencia: Maritimo: Padel Piratas: Otros: Independiente:

Disponibilidad Horaria y Nivel:

Lunes: Viernes:

Martes: Sabado:

Miércoles: Domingo:

Jueves: Nivel (0 a 5):

Datos Bancarios:

N2 Cuenta:

Titular de la Cuenta:

En caso de ser menor, incluir en este apartado Nombre y Apellidos del Padre, Madre o Tutor:

He leido y acepto la Normativa y las Tarifas vigentes de la Escuela de Padel: publicadas en
www.padelmelilla.com, asi como el cargo correspondiente a la Licencia Federativa.

Firmado y conforme:

Le informamos de la existencia de un fichero titularidad de la Federacion Espafiola de Padel (FEP), del que esta es responsable y en el que se guardan los
datos personales que Ud. nos proporciona, con la finalidad del mantenimiento y gestion de su relacién con la FEP y la FMLP y de la informacion sobre
sus servicios y actividades. Sus datos podran ser cedidos a las empresas patrocinadoras de la FEP y la FMLP para remitir informacién sobre sus servicios y
actividades. Le informamos que algunos de sus datos podran ser incorporados a la pagina web de la FEP o de la FMLP con relacién a su participacién en
competicidn o inclusidn en las clasificaciones. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y, en su caso, oposicion enviando
una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su DNI dirigida a la FEDERACION MELILLENSE DE PADEL, Paseo de las Conchas 17, 52006,
Melilla.
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