
 

 

 

 

 

Escuela de Golf Elche  

Ficha de reserva e inscripción Campus de Verano 2019 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre: __________________________ Apellidos: ________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________ Colegio: ________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Población: _________________________ Código Postal: ____________ 

Nombre y teléfono del padre: __________________________________________________________ 

Nombre y teléfono de la madre: ________________________________________________________ 

E-mail de contacto: __________________________________________________________________ 

¿Padece alguna diversidad específica física, psíquica o sensorial? Sí      No      ¿Cuál? ____________ 

¿Sabe nadar? Sí      No       

Observaciones______________________________________________________________________ 

DATOS MÉDICOS 

¿Es alérgico a algún medicamento? Sí      No      ¿Cuál? ___________________________________ 

Otro tipo de alergias _________________________________________________________________ 

¿Sigue algún régimen especial? ________________________________________________________ 

¿Tiene las vacunas correspondientes a su edad al día? Sí      No                  

RESERVA  

Horario:   De 9 – 14:00 h.    De 9 – 15:00 h.   De 9 – 16:30 h. 

Horario especial de entrar a las 8:00 horas:  Sí   No    

Desde: __________________  Hasta: __________________   

Total campus: __________________ Descuento: __________________  

Total neto: __________________  Reserva plaza: __________________ 

 

 



 
 

 

AUTORIZACIÓN 

D./Dña.: _________________________________________, autorizo a mi hijo/a 

_____________________________________________________________________ a participar en 

todas las actividades programadas en el Campus de Golf,  así como a utilizar su imagen para redes 

sociales, web, folletos, etc. 

Las personas autorizadas para la recogida de mis hijo/as son: 

Nombre y apellidos: ________________________________________________ DNI______________ 

Nombre y apellidos: ________________________________________________ DNI______________  

Nombre y apellidos: ________________________________________________ DNI______________  

 

CONDICIONES GENERALES  

1. Solamente se consideran firmas las reservas previo pago 70€ en la Escuela de Golf Elche que 

se descontaran del importe definitivo del campus. 

2. En caso de anulación no se devolverá el importe abonado. 

3. Almuerzo no incluido.  

 

 

Cada niño deberá traer cada día: 

 Gorra y protector solar.  

 Bañador, chanclas y gorro para piscina y ropa cómoda de deporte.  

 Almuerzo y Agua 

 

ADJUNTAR: 

1 FOTO DE CARNET 

FOTOCOPIA TARJETA SIP O SOCIEDAD MÉDICA PRIVADA. 

 

A fecha de 25 de Mayo de 2016, entró en vigor el Reglamento General Europeo de Protección de Datos 
de Carácter Personal. ESCUELA DE GOLF ELCHE F.G.C.V, S.L.U mantiene desde hace años una rigurosa 
política de privacidad con los datos de sus clientes. 
Continuando con esta política de protección de la privacidad, le informamos de los tratamientos que 
se realizarán con sus datos personales y solicitamos su consentimiento para el tratamiento de los 
mismos, incluidos los datos especialmente protegidos que se solicitan en esta ficha de cliente. 
De acuerdo con lo establecido por el Reglamento Europeo de Protección de Datos a continuación le 
detallamos toda la información relativa al tratamiento de sus datos. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 

RESPONSABLE ESCUELA DE GOLF ELCHE F.G.C.V, S.L.U 

FINALIDAD 
 

Impartir clases de golf y llevar un control de agenda y de estancia con 
los alumnos inscritos en el campus de verano. Mantenimiento de la 
relación fiscal, administrativa y comercial con los tutores legales de los 
alumnos. Facturación de servicios y provisionamiento de los mismos. 
 

LEGITIMACIÓN Consentimiento del interesado 
 

DESTINATARIOS No se cederán sus datos a terceros, salvo obligación legal, o salvo que 
tengamos su consentimiento expreso. 
 
No se realizarán transferencias internacionales de datos. 
 

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, 
como se explica en la información adicional. 
 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección 
de datos en el siguiente correo electrónico. 

 

En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de Julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y el 
Comercio Electrónico (LSSI-CE), solicitamos su consentimiento expreso para que ESCUELA DE GOLF 
ELCHE F.G.C.V, S.L.U pueda enviarle publicidad, mediante cualquier medio electrónico o mediante 
correo postal, de ofertas y de promociones de comercialización y contratación de nuestros productos 
o servicios, así como otros nuevos productos o servicios  que pueda comercializar nuestra compañía 
en el futuro. 

 He leído y acepto recibir comunicaciones por parte de ESCUELA DE GOLF ELCHE F.G.C.V, S.L.U. 

Además de para la finalidad principal descrita en la información básica sobre protección de datos, 
autorizo al tratamiento de mis datos de carácter personal y los de mi hijo/hija/representado legal, en 
su caso, para las siguientes finalidades: ( El alumno que tenga 14 años o más, deberá dar él mismo su 
consentimiento para el tratamiento de sus datos. Para los alumnos mayores de 14 años se necesitará 
el consentimiento de su representante legal): 

 Publicación, de imágenes donde el alumno aparezca, en artículos de la página web corporativa 
de ESCUELA DE GOLF ELCHE F.G.C.V, S.L.U 

 Publicación, de imágenes donde el alumno aparezca, en redes sociales de ESCUELA DE GOLF 
ELCHE F.G.C.V, S.L.U.  

 Cesión de datos a empresas de prensa para la publicación de artículos, incluidas imágenes. 

 Cesión de datos a la FEDERACIÓN DE GOLF DE LA COMUNIDAD VALENCIANA para trámites y 
cuestiones federativas. 

 Autorizo a que se incluya mi número de teléfono ___________________ en un grupo de 
Whatsapp para notificaciones del campus de verano.    
 

FIRMA DEL ALUMNO                                                                         FIRMA DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR  

 


