
 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal facilitados por usted para 

gestionar su solicitud.  

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional, que 
puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo electrónico info@madridejos.es. Igualmente tendrá derecho a formular 

una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a 

la protección de sus datos personales. Si quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-
privacidad.html.  

 

 
TITULAR DE LA CUENTA: __________________________________________________________________________ 
 
 
DNI del Titular:  _______________________                         PADRE                                        MADRE 
 
 
IBAN: 
 

E S                       
  
 
 
 
 
 
 

Firma del Titular: 

                                                                                                                          

CAMPUS DE TECNIFICACIÓN  
DE FÚTBOL FEMENINO MADRIDEJOS 2025 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

DATOS DE LA CUENTA DE CARGO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

Madridejos, a ____ de ________________ de 2025. 
 
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

FECHA DE NACIMIENTO:                                                     DNI:  

 

 

DIRECCIÓN: 

 

MUNICIPIO:                                        C.P.                                                PROVINCIA:  

 

TELEF. MOVIL:                                e-mail: 

 

DEMARCACIÓN:  Jugadora / Portera 

 

 

 

TALLA DE ROPA:   

 

 

OTROS:  

 (Eres jugadora activa en otro club ó Escuela 

Deportiva) 

 

Algún otro aspecto a tener en cuenta: 

(Datos médicos, alergias, operación, lesiones,  

indica si sabes nadar) 
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