
 

 

  

 

  
MATRICULA ACCESO CD SOTO OCIO 

FICHA DE INSCRIPCIÓN MATRICULA  
 

 

 

DATOS PERSONALES ALUMNO-SOCIO:                        
 

 

Nombre:  Apellidos:  
  

NIF/NIE:   Sexo:  H  M 

 FECHA NACIMIENTO:  

 

 LICENCIA FEDERATIVA  CL- __________________________     

 

Dias de la Semana _________________________________   Mes INICIO Clases __________________________ 

 

  

 

 

DATOS PERSONALES del Padre/Madre o Tutor 
 

 

 

Nombre y Apellidos 

y NIF:  

                          DNI  

 

Domicilio:  nº:  Piso:  

 

Localidad  Provincia:  C.P:  

 

Correo-

electrónico: 

 

 

Teléfonos: Casa Trabajo Móvil 

 

 

Datos Bancarios 
 

Número de Cuenta: 

 

Entidad: 

 



 

 

  

 

OTROS DATOS DE INTERES 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales, Vd. da su consentimiento para el tratamiento de los datos personales 

aportados a través de esta Ficha de inscripción. Estos serán incorporados al fichero de “Alumnos-Socios”, titularidad del CLUB DEPORTIVO SOTO OCIO, 

inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos. Sus datos serán utilizados exclusivamente en la gestión administrativa de 

los Cursos de Equitación a realizar  por el Club Deportivo. Igualmente, el Club Deportivo Soto Ocio., como responsable del fichero, se compromete a 

mantener el secreto y la confidencialidad sobre los Datos de carácter personal que indican en esta ficha, adoptando para ello todas las medidas de 

seguridad necesarias que eviten su pérdida, modificación sin consentimiento o accesos no autorizados, de acuerdo a dicha Ley. 

Así mismo se informa que en cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición reconocidos por esta  

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de 1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, notificándolo a Club Deportivo Soto Ocio, Ctra. 

Rueda, Km 4., 47008, Valladolid, Teléfono:983 248 391 , E-mail: info@sotoocio.com. 
 

En Valladolid,  a           de         de 202… 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Cuestionario de Salud 
 

 
Padece o ha padecido algún tipo de alergia o 

enfermedad  
 

Ha estado sometido algún tipo de 

tratamiento medido 

        
    

Indicar aquí:  

 

 

Observaciones a destacar de importancia. 
 

               Indicar aquí:    

    

    

   LOPD    

 

 

FIRMA Del padre/madre/tutor: CLUB DEPORTIVO SOTO OCIO 

Inscrito  en el Registro de Entidades 

Deportivas con el nº 9957. 

 Carretera Rueda, Km 4. 47008-VA 

 

Contacto: 

info@sotoocio.com 

www.sotoocio.com 

  

 

mailto:info@sotoocio.com
http://www.sotoocio.com/

