
ATLETICO DE CHIPIONA CLUB DEPORTIVO 

 

 
 
 

ATLETICO DE CHIPIONA C.D. Cl Zorrilla 18 Bajo Izq. Chipiona. Cádiz. 11550Email: atleticodechipiona@gmail.com tfono: 607630556 

 

FORMULARIO SOLICITUD INSCRIPCION:  SUMMER FOOTBALL SCHOOL 
 
NOMBRE ALUMNO/A : ______________________________APELLIDOS: __________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/______  EDAD: _______ DNI/NIF: ________________-____ 
 
DATOS DEL PADRE/MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL:   
PARENTESCO/RELACIÓN (padre/madre, tutor o representante legal): ____________________________________________ 
 
NOMBRE: _______________________________________APELLIDOS: __________________________________________ 
 
DNI/NIF: ___________________-____ DIRECCIÓN: ___________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL: __________LOCALIDAD: _____________________PROVINCIA: ________________ 
 
TELÉFONO 1: _____________________TELÉFONO 2 (Opcional): ______________________________ 
 
EMAIL: _______________________________________@____________________.________ 
 
AUTORIZADOS/AS PARA RECOGER AL ALUMNO/A:  
PARENTESCO/RELACIÓN (tío/a, abuelo/a, etc.): ____________________________________________________________ 
NOMBRE: _______________________________________APELLIDOS: __________________________________________ 
TELÉFONO 1: _______________________TELÉFONO 2 (Opcional): _________________________________ 
 
Informo al club que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad que le impida la práctica deportiva. 
 
SOLICITO la inscripción en la presente actividad Y AUTORIZO al ATLETICO DE CHIPIONA CD al uso de las imágenes realizadas 
en actividades, competiciones, etc, organizadas, o a las que se acuda con el ATLETICO DE CHIPIONA CD, y que podrán ser publicadas 
en la web del club  y redes sociales del mismo que en todo caso incluyen Filmaciones destinadas a difusión no comercial, Fotografías para 
redes sociales, web, periódicos, revistas o publicaciones, cartelería o folletos publicitarios… de ámbito local, comarcal, nacional o 
internacional. 
 
Todo ello lo firmo en ___________________ a _____ de __________ de 20_  
 
FIRMADO:  
(padre, madre, tutor legal) 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y del  nuevo  REGLAMENTO (UE) 
2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de 
datos) les informamos de que sus datos serán incorporados en el fichero clientes de Club Atlético de Chipiona con domicilio en Cl Zorrilla 18 bajo izq. De 
Chipiona . Cádiz). Los datos obtenidos únicamente serán tratados y utilizados con el fin de enviarle información sobre las actividades y ofertas 
desarrolladas por el club, así como dar cumplimiento a las obligaciones legales. En ningún caso serán cedidos a terceros. Pueden ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a Atlético de Chipiona club deportivo con domicilio en Cl Zorrilla 18 bajo izq. de 
Chipiona y correo electrónico: atleticodechipiona@gmail.com indicando el derecho que deseen hacer afectivo. 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA CURSAR LA INSCRIPCION:  

 El presente formulario de inscripción debidamente cumplimentado y firmados.  
 Fotocopia de DNI/NIF del alumno/a, y en todo caso del Libro de Familia.  
 Fotocopia de DNI/NIF del padre o madre firmante, de ambos en caso de separación, divorcio o ruptura de relación 

paramatrimonial o extramatrimonial; en caso de firma por parte de tutor o representante legal del menor distinto de sus padres, 
debe aportarse la documentación acreditativa correspondiente.  

 Justificante de pago de la cuota extra del socio por el desarrollo de la actividad. 


