
Club Balonmano Burgos 
 

FICHA ABONADO 2018/19 
                                                                                                                                                   Abonado nº ___________ 

Fecha de alta___________ 

Nombre______________________________________________________________________ 

Domicilio _____________________________________________________________________ 

Localidad_______________CP_______________________Provincia______________________ 

DNI_________________________________Telefono__________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________________ 

CUOTA INDIVIDUAL 30 €       CUOTA FAMILIAR 50 €        Fecha de pago ____________________ 

Forma de pago: TRANSFERENCIA BANCARIA CUENTA del CLUB 

       CAIXA            ES89 2100 0097 3102 0005 4233                                                                                        
       IBERCAJA      ES16 2085 4891 8703 3378 6553 
       CAJA VIVA    ES88 3060 0001 7123 5874 3629 
 
Los datos personales que constan en este documento se incorporan a un fichero responsabilidad del CLUB DEPORTIVO BALONMANO 
BURGOS, cuya finalidad es la gestión contable, fiscal y administrativa, el mantenimiento de la relación contractual y el ofrecimiento 
de productos y servicios. 
Le informamos que la firma de esta autorización es obligatoria para la prestación del servicio solicitado a CLUB DEPORTIVO 

BALONMANO BURGOS. Podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en su caso respecto de los datos 

personales en los términos y plazos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter 

personal, mediante carta dirigida al responsable del fichero, CLUB DEPORTIVO BALONMANO BURGOS con domicilio sito en C/ Reyes 

Católicos, Nº 51, 5º-A 09005 Burgos, o dirigiéndose a bmburgos@balonmanoburgos.es 

 

FIRMA  

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECIBO PARA RECOGIDA DEL CARNÉ DE ABONADO 

 

Nombre y apellidos_________________________________________________________ 

mailto:bmburgos@balonmanoburgos.es

