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DATOS PERSONALES ALUMN@ Alta Renovacion

NOMBRE APELLIDOS

EMAIL TELEFONO:

NIF FECHA NACIMIENTO________________

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (solo en el caso de que el alumn@ sea menor de edad)

NOMBRE APELLIDOS __________________________________

SELECCIONE HORARIO: NIVEL:
(a rellenar por el profesor)

MAÑANAS
TARDES INICIACION

BAJO
En caso de renovacion indique curso anterio MEDIO/BAJO
Profesor: MEDIO

INSCRIPCIÓN ESCUELA PADEL INDOOR ALCORCON

______________________

______________________

______________________

______________________

_______________________

__________________________________

__________________________________

Profesor: MEDIO
Horario: MEDIO/ALTO
MAÑANAS ALTO
TARDES

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA
BANCARIA: CUOTA/MES:

IBAN: FECHA DE 
INCRIPCIÓN:

Autorizo a Pádel indoor Alcorcón S.L. a domiciliar y cargar en mi cuenta las cuotas mensuales
correspondientes a los servicios de clases de pádel contratadas.

Firma:

__________________________________

ES-_______________________________

__________________________________

__________________________________

En cumplimiento con la LGPD PADEL INDOOR ALCORCON S.L.  Garantiza el tratamiento de los datos aportados únicamente para la 
formalización de pagos y emisión de comunicaciones de su interés, ya sea por mail, whatsapp o telefónicamente.

Los datos serán almacenados en su ficha de cliente.

PADEL INDOOR ALCORCON S.L.| C/ Electrónica, 40 28923 Alcorcón | Madrid | Telf.: 91 752 85 05 |                                                                            
Móvil: 695 04 28 27                                                                                                                                 

info@padelindooralcorcon.com escuela@padelindooralcorcon.com

formalización de pagos y emisión de comunicaciones de su interés, ya sea por mail, whatsapp o telefónicamente.


