
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN MASTER A.D. RIVAS NATACION 

 
 
 

            (MARCAR LA ACTIVIDAD QUE CORRESPONDA) 

 

NOMBRE………………………………………………………………………………….   DNI…………………………… 

APELLIDOS………………………………………………………………………………………………………………….... 

FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO……………………………………………………………………………………………………………………. 

CIUDAD………………………………………………….  CP………………. 

TELÉFONO (1)………………………………………    (2)……………………………….. 

EMAIL  (1)……………………………………........................    (2)…………………………………………………. 

 

MATRÍCULA  

+ 

MASTER  

MASTER LIBRE 
 

CONOZCO Y ACEPTO LAS CONDICIONES DE INGRESO COMO DEPORTISTA EN LA A.D RIVAS NATACIÓN  

 

FOTOCOPIA DNI 

FOTOGRAFIA ACTUALIZADA (válido foto con el móvil)  

 

 

 

 

 

 

NATACIÓN WATERPOLO 

ACTIVIDAD 

DATOS PERSONALES NADADOR 

MODALIDADES DE PAGO 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR 

0 



 

 

REFERENCIA DE LA ORDEN DE DOMICILIACIÓN 

IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR:  0049 4315 752 BBBBBLD 

NOMBRE DEL ACREEDOR: AGRUPACIÓN DEPORTIVA RIVAS NATACIÓN 

DIRECCIÓN: RODODENDRO, 11 

CP - POBLACIÓN – PROVINCIA - PAIS: 28522 - RIVAS VACIAMADRID - MADRID – ESPAÑA 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor 
para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como 
parte de sus derechos, el deudor, esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito 

con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en 
cuenta. Para obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

NOMBRE DEL DEUDOR………………………………………………………………………………………………… 

DNI…………………………………………………………………………………………………....……………………….. 

CP……………………….   POBLACIÓN………………………………………………………. 

PROVINCIA………………………………….. 

SWIFT BIC 

           

 

NÚMERO DE CUENTA – IBAN 

E S                       

IBAN ENTIDAD OFICINA DC Nº DE CUENTA CORRIENTE 

 

TIPO DE PAGO 

RECURRENTE 

 

 

 

       FIRMA DEL DEUDOR 

 

 

        

      En…………………… a……de…………………de……… 

 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 

X 



 

Cláusula Alta Socio Club 
20210610 
Por defecto se ha señalado la dirección de E-mail para el ejercicio de derechos como dirección para la gestión de servicio de 
comunicaciones electrónicas comerciales. 
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 
27 de abril de 2016, relativo a las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales 
y a la libre circulación de estos datos (RGPD) y La ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos y Garantías de los derechos Digitales, le comunicamos que los datos que le identifican como 
socio de la Agrupación Deportiva Rivas Natación son tratados con la finalidad llevar a buen fin el encargo 
solicitado, según lo establecido en el artículo 6.1. b) del RGPD. 
 
Se le informa que los mismos serán cedidos en los casos que exista una obligación legal, según lo 
establecido en el artículo 6.1.c RGPD. 
 
Consiente la cesión de los datos de su número de teléfono móvil a los grupos de WhatsApp del Club para 
llevar a cabo los encargos solicitados. 
 
        Si Consiento 
 
Vd. cede, en exclusiva y de forma gratuita, a Agrupación Deportiva Rivas Natación el uso de su imagen 
personal que pudiera ser captada durante su asistencia a estos eventos, sin limitación ni restricción salvo 
lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre protección civil del derecho al honor, la 
intimidad personal y familiar y a la propia imagen. 
 
Los eventos organizados por el club podrán ser grabados, asimismo podrán tomarse fotografías, con la 
finalidad de utilizar este material para la promoción de este.  Solicitamos su consentimiento para el 
tratamiento de sus imágenes y/o voz. 
 
        Si Consiento 
 
En caso de que el socio sea menor de 14 años, el progenitor firmante, como titular de la patria potestad, 
asegura y certifica con su firma tener capacidad suficiente, acordada con el otro progenitor, para 
facilitar este consentimiento. 
 
Sus datos serán incorporados al Sistema de Protección de Datos de Agrupación Deportiva Rivas Natación, 
con N. I. F. G81309742, y domicilio en Calle Rododendro, 11. 28522 Rivas-Vaciamadrid (Madrid). Serán 
conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada 
una de las obligaciones legales que deriven de los tratamientos para los que se ha consentido. 
 
Se le informa de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificación, supresión, 
oposición, limitación de su tratamiento o portabilidad de estos según lo establecido en el RGPD. Podrá 
ejercitar estos derechos por escrito en la dirección postal o electrónica que aparece al final de la cláusula, 
junto a copia de su DNI, por correo postal o por correo electrónico a la dirección 
rivasnatacion@hotmail.com a efectos de notificaciones 
 
Se le informa de su derecho a presentar reclamación ante la Autoridad de Control, Agencia Española de 
Protección de Datos. 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 21 de la Ley 34/2002, le informamos de que si usted no 
desea recibir más información sobre nuestros servicios puede darse de baja en la dirección de correo 
electrónico rivasnatacion@hotmail.com a efectos de notificaciones, indicando en el asunto "baja" o "no 
enviar correos".  
   

MAYOR DE 18 AÑOS MENOR DE 18 AÑOS 

D./Dª.: 
D. N. I.: 

D./Dª.: 
D. N. I.: 
Relación de Parentesco: 

 



 

MODELO Nº 2 (SOLICITUD DE LICENCIA) 
 
 
A la atención del club A.D. RIVAS NATACIÓN  

 
 

Por la presente, me es grato comunicarle mi decisión de suscribir licencia deportiva como 
miembro de ese club, para las próximas temporadas, con vigencia hasta su revocación  

 
 AUTORIZO al club mediante mandato, para que pueda llevar a cabo la inscripción de    
mi licencia federativa para las próximas temporadas, con vigencia hasta su revocación. 

 
 

NOMBRE y APELLIDOS DEPORTISTA  
  

 

CORREO ELECTRÓNICO  
  

 

NÚMERO TELÉFONO MÓVIL 
  

 

Que el presente MANDATO se confiere para su actuación ante las dependencias 
federativas, personalmente o a través de recursos online, en relación exclusivamente del 
asunto citado como objeto del MANDATO.  

Que conoce y acepta el tratamiento de datos que llevará a cabo la federación, la cual 
legitima el mismo con los requisitos normativos que cumplimenta el MANDATARIO 
por efecto de este MANDATO.  

Que para dar efectivo cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 1734 CC, en el ánimo 
de que la revocación de este mandato no perjudique a terceros el mandante comunicará 
la finalización de este mandato, siendo este válido hasta que la comunicación se realice 
por medios fehacientes.  

Sin otro particular, reitero mi voluntad firme de pertenecer a esa Entidad en la presente 
temporada. 
 

 

En Madrid, a de de 20 
 
 
 
 
CONFORMIDAD del padre/madre o tutor FIRMA 
DEL DEPORTISTA Indicar parentesco: 
(caso menores de 18 años) 
Nombre y dos apellidos Nombre y dos apellidos 
DNI nº DNI nº 
 
 

 

 


