
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PADRE, MADRE Ó TUTOR: ____________________________________________________________ 

N.I.F. _____________ TELÉFONO: _____________  EMAIL: __________________________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________ 

POBLACIÓN: __________________________________________    C.P.   _______________________
 
 
JUGADOR/A: _______________________________________________________________________ 

N.I.F. _____________ TELÉFONO: _____________  EMAIL: __________________________________ 

FECHA NACIMIENTO ______________  Nº LICENCIA ____________TELÉFONO _________________ 

ENTRENADOR: ____________________________   CLUB PROCEDENCIA ______________________
 
 

Marcar con una x la/s quincena/s elegida/s: 

 

- Quincena 30 de junio a 11 julio 

- Quincena 14 a 25 julio 

- Quincena 28 julio a 8 agosto 

- Quincena 11 a 22 agosto 

- Descuento hermano (10%)  

          

Marcar con una x, sí procede, necesidad de aula matinal y/o vespertina: 

 

- Suplemento aula matinal 8 a 10 horas 

- Suplemento aula matinal 9 a 10 horas 

- Suplemento aula vespertina 14 a 15 horas 

 

Marcar con una x, sí procede, necesidad de comedor: 

 

- Suplemento de servicio de comedor 

 

 

Total a pagar:  

 

Reserva (30€ por alumno) 

 

Pendiente de pago antes del comienzo del curso

 

Adjuntar a esta inscripción fotocopia del DNI de padre y alumno y enviar junto a justificante de la 

reserva a contacto@padelmerida.es 

 

Transferencia al nº de cuenta:  ES78 2100 4735 30 0200054119  

Concepto: “Campus “nombre alumno” 

 

 
"En cumplimiento de lo establecido en la RGPD, le informamos que sus datos serán tratados en nuestros ficheros, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra entidad,  

incluyendo el envío de comunicaciones en el marco de la citada relación. Así mismo, sus datos serán cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la 

relación con nuestra entidad o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En cumplimiento del RGPD, en cualquier caso puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos 

sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad): Para solicitar alguno 

de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una copia de su DNI, a PADELMERIDA SL, con dirección en Pol. Ind. El Prado c./Zaragoza, 21 C.P. 06800, Mérida 

(Badajoz). El contenido de esta comunicación, así como el de toda documentación anexa, está sujeta al deber de secreto y va dirigido únicamente a su destinatario. En el supuesto de que usted no fuera el 

destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su contenido a terceros, procediendo a su destrucción." 

 
INSCRIPCIÓN CAMPUS DE PÁDEL DE MENORES VERANO’25 
 

 

FIRMA PADRE / MADRE 

SEMANAS SUELTAS:  

Incluidas última semana de junio (24 a 28) y ultima de agosto (26 a 30) 

mailto:contacto@padelmerida.es
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