
Getafe,

Apellidos:

SOLICITUD DE BAJA ACTIVIDADES ASC

Nombre Alumno /a:

DNI:

Actividad que desea dar de baja:

Firma

Avenida Juan Carlos I, 12
28905 Getafe (Madrid)

info@aristossportscenter.com
 @aristossportscenter
 Aristos Sports Center

 916 837 593
650 851 665 (exclusivo WhatsApp)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, sus datos serán tratados de forma confidencial e incorporados a un fichero automatizado titularidad de “Club Deportivo
Aristos”, creado exclusivamente con el fin de poder gestionar las actividades y el cobro de cuotas del Club. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación o cancelación, enviando una comunicación a "Club Deportivo
Aristos”. Avda.: Juan Carlos I, 12 Getafe (Madrid). Con objeto de aplicar la legislación vigente en materia de consentimiento para fotografiar a menores, en aplicación de la legislación siguiente: Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo,
de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen (Art. 3, 7 y 8). Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero, de Protección Jurídica del menor, de modificación parcial del Código Civil y de
la Ley de Enjuiciamiento Civil (Art. 4). Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter
Personal (Art. 13)

Pack familiar 

HORARIO:DÍAS:

TITULAR DE LA CUENTA:

Tipo de baja:

DEFINTIVA

EVENTUAL PERÍODO DE TIEMPO

Indicar el motivo de la baja si procede:

de del

La entrega de inscripciones y el proceso de BAJA en las actividades se realizará, ÚNICA y EXCLUSIVAMENTE, en la recepción o mediante correo
electrónico para tal efecto.
Las bajas deberán ser comunicadas antes del día 15 del último mes. Siempre con un mínimo de 15 días.
Está permitido el cambio de actividad durante el curso, siempre y cuando existieran plazas libres en la actividad solicitada. En el caso de no existir
plaza en la actividad solicitada, se les comunicará personalmente. El alumno quedará en lista de espera en la actividad.
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