
TIPO DE ABONO: MENSUAL 

Nº Abonado: Fecha:

NOMBRE: ............................................................................ Fecha nacimiento: ............................................

APELLIDOS: ........................................................................ DNI: ...................................................................

DIRECCIÓN: .....................................................................................................................................................

POBLACIÓN: ....................................................................... C.P.: ..................................................................

LUGAR DE EMPADRONAMIENTO: ................................................................................................................

TELÉFONO: .......................................................................... E-mail: ..............................................................

www.polideportivonoain.es          info@polideportivonoain.es         948-317148   Whatsapp 621 22 96 39

IMPORTANTE: Acceso con método de acceso personal (tarjeta, llavero, pulsera, app)

PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD / LOPDGDD): Responsable: ELORTZIBAR SERVICIOS DEPORTIVOS, S.L. Finalidad: Gestión del abono mensual, gestiones financieras,
contables y administrativas y comunicaciones relacionadas con el servicio. y participación en actividades organizadas por el responsable. Legitimación: Ejecución de medidas
precontractuales y contractuales. Destinatarios: Los datos podrán ser tratados por proveedores que prestan servicios necesarios con los que se ha formalizado contrato de
encargado de tratamiento. y por obligación legal. Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad enviando un
email a info@polideportivonoain.es. Información adicional: Puede solicitar el texto íntegro de nuestra política de privacidad dirigiéndose a nuestras instalaciones o en
info@polideportivonoain.es.

Firma

Nombre: .............................................................................................      DNI: ..............................................................

En caso de abonados menores de 18 años:

La persona que cumplimenta el formulario declara actuar como padre, madre, tutor/a o representante legal del menor, y autoriza la comunicación de sus datos para la
gestión del abono mensual.

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………..con DNI ……………………………………. declaro actuar como padre, madre,
tutor/a o representante legal del menor, y autorizo la comunicación de sus datos para la gestión del abono mensual.
                                                              
Firma                                                                                                                             Fecha

En caso de cumplimiento de formulario por terceras personas:

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………..con DNI ……………………………………. declaro que cuento con legitimación
suficiente para facilitar los datos personales del interesado facilitados y que he informado previamente al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales, o me
comprometo a facilitarle esta información.
 
Los datos han sido obtenidos a través de la persona que realiza la inscripción, con la finalidad de tramitar el abono mensual. El interesado podrá ejercer sus derechos de
acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad enviando un mail a info@polideportivonoain .es. o en las instalaciones de ELORTZIBAR SERVICIOS
DEPORTIVOS, S.L. 

Firma                                                                                                                              Fecha
 
 

Página 1 de 2

A rellenar por la instalación

mailto:info@polideportivonoain.es


1.- Para adquirir el ABONO MENSUAL, deberá ser mayor de 16 años.

2.- Para adquirir el ABONO MENSUAL será imprescindible rellenar una ficha de inscripción por persona. Junto
con la ficha de inscripción se deberá pagar el importe del abono (efectivo o con tarjeta).

3.- El abono elegido da derecho al acceso a la instalación para los espacios específicos de este abono, durante
1 mes (días naturales). Terminado dicho período el abono perderá toda validez.

4.- Para formalizar el abono se ha de mostrar la siguiente documentación:
Fotocopia D.N.I.

En recepción se tomará una fotografía para la ficha para el control de acceso. Se actualizará según
necesidades del servicio.

5.- El carné será personal e intransferible; la utilización de éste por otras personas llevará consigo la pérdida de
la condición de abonado/a. Para acceder es obligatorio tener tarjeta ciudadana u otro método de acceso. 

6.-  La pérdida, extravío o robo del carné de abonado/a deberá ser notificado a la instalación en el menor plazo
posible. La extensión de un duplicado conllevará el abono de 3,50€.

7.- La adquisición de la condición de abonado/a implica la aceptación de estas normas, así como las del RRI y
cuantas otras se dicten para asegurar el correcto funcionamiento del servicio. Su no cumplimiento, conllevará
sanción.

NORMAS SOBRE LA ADQUISICIÓN DEL ABONO MENSUAL

Fecha:                                                                                          Firma
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