
                                                
     Entregar  este
  documento firmado

Club Deportivo VSZONE , Voley Playa
HOJA DE INSCRIPCIÓN

CAMPUS  SEMANALES 2023

OBLIGATORIO UN EMAIL DE CONTACTO y DNI 

FOTO

 Categoría / edad  :                                               

NOMBRE APELLIDOS

Fecha  Nacimiento DNI Teléfono  

DOMICILIO Nº piso Puerta

LOCALIDAD C. Postal Provincia

Nombre del Padre Nombre de la Madre

Movil del Padre Movil de la Madre

DNI del  Padre DNI de la Madre

 
  Datos del tutor  si procede  ( Nombre / DNI / Telf /email ):

    e-mail   del    padre :   

    e-mail  de la madre :                       
                                                                           Marcar con X  

CAMPUS  SEMANA 1  ( Julio del    3 al  7 ) :    

CAMPUS  SEMANA 2  ( Julio del 10 al 14 ) :  

Importe : 110 €  participante / semana . Seguro Escolar 2023

Importe :  180 € participante /  dos semanas. Seguro Escolar  2023

Servicio entrada  9:00h :  10 € / semana    20€ / 2 semanas

Menores de 8 años :  30 € .  Seguro Federativo

Menores de 8 años : 0 € . Se debe firmar una hoja de declaración de responsabilidad individual
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                              DONDE REALIZAR EL PAGO

BBVA :   ES45 0182 5884 3202 0150 5994
      
                                                   Indicar el Nombre y apellidos  del participante al hacer el pago
                                              

 Firma del  Padre / Madre / Tutor :  

La firma implica el consentimiento para el tratamiento y proceso de datos por parte de nuestro club en las mismas condiciones de aceptación que el documento que debe
ser firmado a favor de la Federación Cántabra de Voleibol en cumplimiento del  Reglamento (UE) 2016/679 . Así mismo el interesado se compromete a cumplir y acatar las
directrices y  normas de régimen interno que rigen en el Club Deportivo Vszone. Los importes pagados no podrán ser devueltos cuando resten 15 o menos días para el
inicio de la actividad ni durante ni después de finalizar.  La cobertura del seguro individual es la que ampara a los jugadores con licencia en el Club ( Gobierno de Cantabria
) a través del SCS.

Web : www.vszone.es  // e-mail :  info@vszone.es  //  Telf: 644 412923 //  Playa San Juan de La canal.  Soto de la Marina // Cantabria

mailto:info@vszone.es


 

 
FEDERACIÓN CÁNTABRA DE VOLEIBOL 

Av.  del Deporte s/n  (39012 – Santander)  
Telf. / 616465953 

e-mail: secretario@voleibolcantabria.com    
 
 

 

C.I.F.:Q-8955028-I 

CLÁUSULA INFORMATIVA PARA LOS INTERESADOS (CLIENTES, 
ASOCIADOS, ETC.) 

 
Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales.-  

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos 
datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información 
personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como 
enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades. 

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la 
información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades 
que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, 
tendrán conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos 
obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley. 

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados 
los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea 
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad 
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra 
dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: 

Federación Cántabra de Voleibol 

Av. del Deporte, sn, CP 39011, Santander (Cantabria) 

Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: OGONZALEZ@AUDIDAT.COM 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular 
una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

  Consiento el uso de los datos sobre mi salud para poder recibir los servicios solicitados. 

 Consiento que se utilice mi número de teléfono para que Federación Cántabra de Voleibol pueda 
comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajería multiplataforma WhatsApp, 
mejorando así la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.  

  Consiento que se utilice mi imagen para su publicación a través de las redes sociales, Internet 
y otros medios similares con el fin de dar a conocer la entidad y difundir su actividad. 

  Consiento la cesión de mis datos personales a: FEDERACION CANTABRA DE VOLEIBOL 

  Consiento el envío de mis datos personales a: DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTES DEL 
GOBIERNO DE CANTABRIA, REAL FEDERACION ESPAÑOLA DE VOLEIBOL 

Podrá retirar estos consentimientos en cualquier momento. 

 En el caso de personas menores de 14 años o incapaces, deberá otorgar su permiso el padre, 
madre o tutor del menor o incapaz. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN 
NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB. 

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor): 

 

Nombre y apellidos: ............................................................... 

DNI: ........................................... 
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