
 

 

CLUB DE TIRO RIO LEREZ 

 

  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN    SOCIO Nº: 

 Datos del solicitante: 

Nombre: ______________________________ 1er Apellido: ___________________________ 

2º Apellido: ___________________________________ F. Nacimiento: _____/_____/_______        

D.N.I: ____________________________   Nº Licencia armas: _________________________ 

Dirección: ____________________________________________ Nº: ___ Piso: ___ Letra: ___ 

C.P: _________ Localidad: _____________________ Provincia: ________________________ 

Teléfono: _____________________________ / _____________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________ 

 

 Datos del representante legal (sólo en caso de minoría de edad): 

Nombre: _______________________________ 1er Apellido: ___________________________ 

2º Apellido: ______________________________ D.N.I: _______________________________ 

Parentesco: _____________________________ Fecha de nacimiento: _____/_____/______ 

Teléfono: _______________________________ / ___________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

 Autorización Bancaria 

Autorizo a que me sean cargados los recibos de cuotas del Club de Tiro Rio Lerez en mi 

cuenta bancaria siguiente: Banco/Caja _________________________________________ 

(IBAN):ES_______     _________    _________   _________    ________    ____________  

 

En __________________________ a: ______ de _____________________ del ________ 

Firma: 

 

 

Al firmar ACEPTO: Las normas y los estatutos del club. Los aspirantes a socio o socios, que no 

respeten las normas de seguridad, podrán ser expulsados del club de inmediato por la junta 

directiva. 



 

 

CLUB DE TIRO RIO LEREZ 

 

 

 

Política de Privacidad 

En cumplimiento de la L.O.P.D., Ley 15/99 de 13 de Diciembre, le informamos que los datos 

personales por Ud. facilitados se integrarán en el fichero CLUB DE TIRO RIO LEREZ, con 

domicilio en Xeve - Pontevedra, quien será destinatario de los mismos con el único fin de 

ofrecer nuestros servicios, promociones y nuevas ofertas. 

Ud. responde de la realidad de los datos facilitados y tiene derecho a obtener información de 

dichos datos, a oponerse a su tratamiento o cesión así como a solicitar la rectificación o 

cancelación si fueren inexactos o incompletos, todo ello en los términos previstos en la 

L.O.P.D. citada, comunicándolo a los responsables del Club de Tiro Rio Lerez, mediante correo 

electrónico clubdetiroriolerez@gmail.com 

 

 

Cesión de derechos de Imagen 

Yo ______________________________________________________ mayor de edad, de 

nacionalidad_________________________ con domicilio en ___________________________ 

y DNI nº _______________________, en virtud del presente documento, y de conformidad con 

el artículo 2.2 de la Ley Orgánica 1/82, autorizo expresamente al CLUB DE TIRO RIO LEREZ, 

con domicilio en XEVE- PONTEVEDRA, como a todas aquellas terceras personas físicas o 

jurídicas a las que el club pueda ceder –directa o indirectamente- derechos de explotación 

sobre sus fotografías, o partes de las mismas, a que indistintamente puedan utilizar todas las 

fotografías, o partes de las mismas a que las fotos sacadas en los entrenamientos o en las 

competiciones puedan ser publicadas en su página web. 

Asimismo, declaro ser el titular de los derechos de propiedad o tener el poder legal para 

autorizar la realización y el uso de dichas fotografías. 

 

En _____________________ a _______ de _______________________ de _____________ 

Firma: 
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