
 
                     FICHA DE ALTA 

 
Nombre y Apellidos  /  Razón Social: ___________________________________________________________________________ 
 
DNI  /  NIF  ___________________________   Fecha Alta en el Club:  _______ de ___________________________ de ________ 
 
Dirección  C/ ______________________________________________________  Nº _____  Esc  _____  Piso  _____  Letra _____ 
 
CP  ________________  Localidad  _________________________________    Provincia  ________________________________ 
 
Tel  _____________________ Móvil _____________________  Email ________________________________________________ 
 
Cuota Anual:   Socio (25,00 €) 

  Abonado  (10,00 €)       Otra: ____________€ 
 
El firmante consiente en la recogida y posterior tratamiento o cesión de sus datos de carácter personal para uso 
exclusivamente  interno del  Sporting Ciudad, A.C. y D., o  en las acciones públicas o promocionales que el club 
pudiera plantear,  y  en este acto manifiesta haber sido informado de  forma fehaciente a los efectos oportunos, 
pudiendo ejercitar su derecho de acceso y/o rectificación de sus datos de carácter personal mediante la entrega 
en la propia sede del Club de la correspondiente comunicación escrita. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
DOMICILIACION BANCARIA 
 

IBAN 

                                                
 
 
Sírvanse tomar nota y atender, hasta nuevo aviso y con cargo a mi cuenta, los recibos que les sean presentados al cobro por el 
Sporting Ciudad, Asociación Cultural y Deportiva, CIF G15091473. 
 
En La Coruña, a _____ de ____________________________ de 20_____ 
 
Fdo. ________________________________________________________ 

 
_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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