
Sabiñánigo   a 

Por la presente solicito la admisión con socio del Club Ciclista Sabiñánigo, 
para lo cual les facilito mis datos personales y nº de cuenta para cargo de la 
cuota anual de 12,00 €, hasta nuevo aviso por mi parte y autorizo el tratamiento 
automatizado de los mismos para los fines relacionados con la práctica del 
ciclismo.

• Nombre:

• Apellidos:

• Dirección:

• Localidad:

• Código Postal:

• Teléfono:

• Email:

 Entidad Banco:

 Localidad:

 Titular:

 Nº de cuenta:

DATOS BANCARIOS 

FIRMA

Fdo.

Los datos de carácter personal solicitados en este formulario, quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad es el tratamiento automatizado de los mismos por parte del Club Ciclista 
Sabiñánigo actuando como responsable del fichero el prestador. Todos los campos son de cumplimentación obligatoria, siendo imposible realizar la finalidad expresada si no se aportan estos 
datos. De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la LOPD, se informa al usuario que la finalidad exclusiva de la base de datos de registro es el tratamiento automatizado de datos 
relacionados con el las actividades del Club Ciclista Sabiñánigo. Únicamente los titulares tendrán acceso a sus datos, y bajo ningún concepto, estos datos serán cedidos, compartidos, 
transferidos, ni vendidos a ningún tercero. De acuerdo con lo dispuesto en la LOPD, el usuario en cualquier momento podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, y 
oposición ante el prestador. Para facilitar el ejercicio de estos derechos se facilita en todas las comunicaciones un enlace de solicitud de baja que redundará en la eliminación inmediata de los 
datos personales del usuario de nuestra base de datos.
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