INSCRIPCION ESCUELA TREBALL PADEL

DATOS PERSONALES ALUMN@

NOMBRE* APELLIDOS*
EMAIL* TELEFONO MOVIL*
DNI* FECHA DE NACIMIENTO*

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (s6lo en el caso de que el alumn@ sea menor de edad)

NOMBRE: APELLIDOS:
SELECCIONE HORARIO: NIVEL:
(a rellenar por el profesor)
MARNANAS INICIACION
TARDES BAJO
MEDIO/BAJO
MEDIO
DATOS BANCARIOS* MEDIO/ALTO
ALTO
NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA )
BANCARIA: CUOTA/MES:
BAN: FECHA DE
' INSCRIPCION:
ES-

Autorizo a Treball Padel SL a domiciliar y cargar en mi cuenta las cuotas mensuales
correspondientes a los servicios de clases de padel contratadas.

En cumplimiento con la LGPD Treball Padel S.L. garantiza el tratamiento de los datos aportados Unicamente para
la formalizacion de pagos y emision de comunicaciones de su interés, ya sea por email, whatsapp o
telefénicamente. Los datos seran almacenados en su ficha de cliente.

Escuela Treball Padel | C/ Canteras, 12, 28694 Chapineria | Madrid |
TIfs: 690 733 363 6 677 348 071 | Email: escuela.treballpadel@gmail.com



