
EXTRAESCOLAR KARATE TEMPORADA 2025_26 

La actividad se desarrollara los lunes y miércoles de 16,30 a 17,30  horas en el gimnasio del CEIP Baladre.  

La matricula de la actividad son 8 euros,  la mensualidad  22 euros.  No socios  Ampa  25 euros. 

Edad mínima para desarrollar la actividad   5 años. 

Las cuotas mensuales se abonarán del 1 al 5 de cada mes y el pago deberá realizarse mediante ingreso o  

transferencia a la cuenta  de Club Karate Sedaví.  
 

BANCO SABADELL  ES35 0081 1296 7900 0124 3734  Indica en el "concepto"  mes y nombre del alumn@.  

NOMBRE:________________________________APELLIDOS: _______________________________________________ 
 
D.N.I  _______________________ _  FECHA  NACIMIENTO: ______________    CLASE ESCOLAR____________________ 
 
DIRECCIÓN: ________________________________________     POBLACIÓN Y C.P.______________________________ 
 
TELEFONO 1: _____________________________TELEFONO 2: _______________________________ _______________ 

 
Firma del Padre/Madre/Tutor. 

 

   DNI.                        FECHA. 

   

 

NIF: G-98658040   Teléfono: 653 942 571/676 438 406 

 

RECOGIDA DE DATOS 

Club Karate Sedaví,  va a utilizar sus datos personales para poder realizar los servicios que nos han 

contratado o solicitado.  

Los datos personales facilitados se tratarán y mantendrán mientras exista relación comercial o durante los 

años necesarios para cumplir con las obligaciones legales correspondientes.  

Los datos no se cederán a terceros salvo que exista una obligación legal.  

Le recordamos que, como interesado, dispone de una serie de derechos, entre ellos el derecho a conocer si 

en nuestra empresa Club Karate Sedaví,  tratamos sus datos personales, y si es así tiene derecho de acceso 

a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean 

necesarios. 

Finalmente Club Karate Sedaví, necesita y por ello solicita su autorización expresa para poder enviarle 

comunicaciones de servicios que le podrían interesar al estar relacionados con los que nos solicita. 

Marque si autoriza el tratamiento de datos:          SI                    NO           Firma del interesado     

 

 

 

El Tutor indicara las personas autorizadas a recoger al menor una vez acabadas las prácticas: 

 

D.___________________________________________    D.___________________________________________ 

 


