
 

 
 
 
 
 
 
 

INSCRIPCIÓN TEMPORADA 2016-17 
 

Correo electrónico: escuela@adcolmenarviejo.es  web: www.adcolmenarviejo.es 
 

El abajo firmante (o tutor) solicita a la A.D.Colmenar Viejo, la prestación del servicio para la actividad indicada. Además DECLARO que el menor 
está en perfectas condiciones físicas para su participación en la actividad, por lo que exime a la A.D. Colmenar Viejo y al Servicio Municipal de 
Deportes de cualquier responsabilidad derivada de posibles trastornos físicos a consecuencia del normal desarrollo de dicha actividad deportiva. 

DATOS DEL JUGADOR/A 
 

NOMBRE: ____________________APELLIDOS:________________________________________________ 
 
DNI: (con letra)__________________FECHA NACIMIENTO _____________ NACIONALIDAD: ___________ 
 
DOMICILIO: ___________________________________________________Nº________PISO____________ 
 
CÓDIGO POSTAL: _____________________POBLACIÓN: _______________________________________ 
 
TELF. CASA: ___________________ MOVIL: ____________________ E-MAIL :_______________________ 
 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 
 
NOMBRE: _______________________APELLIDOS:________________________________________________ 
 
DNI: (con letra)__________________FECHA NACIMIENTO _____________ NACIONALIDAD: ______________ 

 
EMAIL: _______________________________ TELÉFONO: FIJO________________MOVIL ________________ 

 
DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN 

IBAN ES _____  Entidad _________  Sucursal __________   D.C. ____ Nº de cuenta ______________________ 
 
TITULAR DE LA CUENTA ___________________________________________________NIF _______________ 
 

Los gastos originados por la devolución de recibos serán abonados por los titulares de la cuenta 
FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 

 
 
 
Reconocimiento Médico. Hasta el momento de realizar la ficha federativa y el correspondiente reconocimiento médico, si procede, se autoriza 
a que el jugador realice las pruebas pertinentes de pretemporada con la Agrupación, responsabilizándose del buen estado de salud para la 
realización de las mismas, dejando a la Agrupación Deportiva Colmenar expresamente excluido de tal responsabilidad. 
Desplazamientos. Serán en autobús para los partidos oficiales. Se autoriza a que en el caso de que los desplazamientos en partidos 
amistosos se realicen en coches particulares y no pueda acudir ningún familiar, sean familiares de otros jugadores quienes lo hagan, dejando 
perfectamente excluidos de responsabilidad tanto al Club, como a las personas que lo realicen. 
Protección de datos. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de protección de Datos de Carácter Personal 15/1999 se informa 
que los datos de carácter personal proporcionados por el jugador/familias, así como de los que ya se disponen, serán incluidos en un fichero 
cuyo responsable es la ADCV, con la finalidad de tramitar los documentos necesarios para realizar las actividades deportivas, así como de 
informarle sobre los servicios del Club o de cualquier otra información que se considere de interés. El interesado tiene derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, que podrá ejercitar dirigiéndose a la dirección de correo electrónico: administracion@adcolmenarviejo.es 
Utilización de imágenes. En cumplimiento de la legislación vigente, se autoriza a la Agrupación a utilizar las imágenes en que aparezca el 
jugador/a, de forma individual o en grupo tomadas durante los entrenamientos y partidos tanto oficiales como amistosos. 
Pago de matrícula y cuota. En ningún caso se devolverá su importe. Para los antiguos jugadores es imprescindible estar al corriente de pago 
y haberse inscrito en la actual temporada para poder entrenar. 

 
FIRMA DEL TUTOR o DEL JUGADOR SI ES MAYOR DE EDAD 

(Indicando nombre y apellidos) 
 

Fdo: ____________________________________________________________________________ 

http://www.adcolmenarviejo.es/

