
 

EL SOCIO/SOCIA 

 

Se complace en comunicar mediante el presente escrito al Sr. Presidente del Getxo 
Igeriketa Waterpolo su decisión de suscribir licencia deportiva como miembro de 
dicho Club a partir de la temporada 201_ / 201_ 

 
Getxo, a ……de ……………………………………. de 201_ 

 
 

Firmado Soci@ mayor de 18 años Firmado Padre/Madre/Tutor 
 

Sección NATACIÓN / WATERPOLO 
 
 

DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS    
 

NOMBRE   FECHA NACIMIENTO    
 

COLEGIO    
 

DOMICILIO    
 

POBLACION   C.P.    
 

TELEFONO FIJO Y MOVIL     
 

e-mail    
 

*El email es especialmente importante debido a que será el medio más utilizado de 
contacto 

 
D.N.I. Nº Socio Getxo Kirolak 

 

DATOS BANCARIOS 
 

TITULAR DE LA CUENTA: 

 

Banco Sucursal D.C. Número de cuenta 

                    

 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero titularidad de 
Getxo Igeriketa Bolue Kirol Elkartea cuya finalidad es la gestión administrativa y deportiva. Las imágenes (fotos 
y/o videos) captados en las diferentes actividades promovidas por esta organización, pueden ser publicadas en 
el tablón de anuncios y/o en la página web. 
Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos 
mediante escrito/presencial en: getxoibke@gmail.com adjuntando copia del documento que acredite su 
identidad. 
* Para darse de baja del club habrá que avisar con 2 mensualidades de antelación 

 

 
PEGAR 

FOTOGRAFÍA 

Síguenos en: www.getxoiw.com 


