
JUGADOR 1

NOMBRE TELEFONO MAIL@

JUGADOR 2

NOMBRE TELEFONO MAIL@

CATEGORIA

DISPONIBILIDAD SABADOS Y DOMINGOS

FORMA DE PAGO 70 €

FECHA     /     / 20

FIRMA JUGADOR 1 FIRMA JUGADOR 2

Le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario serán 

tratados de forma confidencial.Ley Orgánica 15/1999. PADELCLUB ALICANTE S.L. cumple todos los requisitos establecidos 

en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999 y que todos los datos bajo nuestra responsabilidad 

vienen siendo tratados de acuerdo con las exigencias legales, guardándose las debidas medidas de seguridad que 

garantizan la confidencialidad de los mismos.En cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de la citada ley, los datos 

obtenidos mediante la cumplimentación del presente formulario, van a ser incorporados a un fichero del que es 

responsable PADELCLUB ALICANTE, S.L., con objeto de realizar el control y gestión de sus clientes y clientes potenciales. 

Asimismo le informamos que sus datos podrán ser utilizados por PADELCLUB ALICANTE, S.L., para remitirle información de 

su interés.
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