REAL CLUB NAUTICO DENIA S
DEPORTES 5%

REAL CLUB

ALTA CLIENTE Real Club N&utico Dénia NAUTICO
DENIA

DATOS ALUMNO

NOMBRE:

APELLIDOS: SIP:

DNI / NIE / PASAPORTE: FECHA NAC.: / /

E-MAIL: TEL. MOVIL:

DOMICILIO: CIUDAD:

PROVINCIA: C.P.: PAIS:

NO socio O sociod Ne:

DATOS CURSO

MODALIDAD: (VELA, REMO, KAYAK, PADDLE ETC.)

FECHA DESDE HASTA HORARIO:

PRECIO TOTAL: € PAGADO: [0 LICENCIA: O PRUEBA: 0 ESCUELA: 0 EQUIPO: O

DESEA FACTURA NOMINATIVA Si: O No: O

NOMBRE TITULAR FACTURA (MAYUSCULAS)

APELLIDOS TITULAR FACTURA

DIRECCION FACTURACION

CIUDAD PROVINCIA

CODIGO POSTAL PAIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION APORTADO. (Sin espacios ni guiones):

[l DNI N2

[1 CIF Ne

[l PASAPORTE N2

[ DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACION:

En caso de condiciones meteoroldgicas adversas que impidan el desarrollo de la actividad, el RCND no reembolsara el importe del curso.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable: REAL CLUB NAUTICO DENIA con CIF num. G03067824.

Finalidad: Mantener actualizados los datos de socios y usuarios/as, asi como gestionar la adecuada relacion que nos une.

Legitimacion: Consentimiento. Art. 6.1.a RGPD. Intereses legitimos prevalentes del responsable o de terceros a los que se comunican
los datos. Art. 6.1.f RGPD.

Cesion: Los datos no seran comunicados a terceras personas, excepto en casos en que exista una obligacion legal o sea necesario para
la prestacioén del servicio contratado.

Derechos: Puede ejercer sus derechos en materia de proteccién de datos en info@cndenia.es.

+ Informacién: Puede consultar la informacion adicional de Politica de Privacidad en el siguiente enlace www.procoden.es/G03067824
Firma:



https://www.procoden.es/G03067824
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