
Marque con una X la casilla correspondiente

Benjamín Infantil Adulto Si pertenece a una Peña atlética, indique su nombre 

Solicita Abono Ubicación (a rellenar por el club)

Si Sector

 Fila

No Asiento Tipo de carné

Forma de Pago Primer pago

Un sólo plazo Fraccionado en 3 plazos Financiado* Efectivo Tarjeta Otros

*Exclusivamente para poseedores de la tarjeta de crédito Visa Atlético de Madrid de “la Caixa” o a través de Caixabank Consumer Finance.

IBAN (Imprescindible rellenar estos datos para futuras renovaciones o pagos (fraccionados)

Nombre de Banco o Caja de Ahorros 

Nº tarjeta de crédito/débito (Imprescindible rellenar estos datos para no residentes en España)  Fecha de caducidad

TIPO DE SOCIO

FORMA DE PAGO Y DATOS BANCARIOS

Acepto las condiciones y normativa vigente publicadas en www.atleticodemadrid.com

 
El solicitante, padre, madre o tutor, 

Madrid, ............................................................................................................. de ..............................................................................................................................................................   de 20 ...............................

 

Firma

A rellenar por el club

Nº de socio

Fecha de alta

DATOS PERSONALES DEL TITULAR
D.N.I/ Pasaporte/C.I.F  Fecha de nacimiento

Primer apellidoNombre Segundo apellido

Primer apellido Segundo apellido

Dirección Número Escalera Piso Letra

Codigo Postal Provincia Población

Teléfono fijo Telefono móvil e-mail

Imprescindible adjuntar fotocopia del D.N.I. o Libro de Familia para menores de 14 años que no tengan D.N.I.

DATOS DE CONTACTO  (Padre, madre o tutor para menores de edad o personas de contacto para empresas y peñas)

Nombre

D.N.I./Pasaporte Nº de socio Teléfono fijo Teléfono móvil

E-mail

oñA seM aíD

PROTECCIÓN DE DATOS. Los datos de carácter personal que usted nos facilite pasarán a formar parte de un registro de actividades de tratamiento del Club Atlético de Madrid S.A.D. con la finalidad de mantener y gestionar sus datos como Socio, identificación del acceso al estadio por razones de 
seguridad y promocionar las actividades y servicios que le presta el Club Atlético de Madrid S.A.D., para que, por cualquier medio de comunicación, incluido el correo electrónico y telefónico, envíe comunicaciones relacionadas con la finalidad antes descrita, así como realizar estadísticas para la 
segmentación del mercado e informarle de productos y servicios de entidades colaboradoras del Grupo Atlético de Madrid que pudieran interesarle, siempre que usted manifieste su conformidad al respecto. Las entidades colaboradoras y patrocinadores podrá conocerlos a través de la dirección web 
http://www.atleticodemadrid.com
Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en Club Atlético de Madrid S.A.D. estamos tratando sus datos personales y podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento, oposición, portabilidad, y a oponerse a decisiones individuales automatizadas. 
Asimismo, podrá revocar su consentimiento en caso de que lo hayan otorgado para alguna finalidad específica, pudiendo modificar sus preferencias en todo momento. Podrá ejercitar sus derechos a través del correo electrónico datos@atleticodemadrid.com o  escribiendo a la siguiente dirección: Paseo 
Virgen del Puerto 67, Puerta 5, 28005 Madrid. Se informa al Usuario que puede dirigir cualquier tipo de reclamación en materia de protección de datos personales a la Agencia Española de Protección de Datos www.agpd.es, Autoridad de Control del Estado español.  
Para cualquier consulta tiene a su disposición la Oficina Virtual de Socios y adicionalmente puede escribirnos a socios@atleticodemadrid.com y le ayudaremos. 
Si lo desea puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el Aviso Legal y Política de Privacidad de nuestra página web https://www.atleticodemadrid.com/atm/politica-de-privacidad

No quiero recibir información sobre ofertas y promociones especiales para socios 

SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO

DNI/Pasaporte/NIF Fecha de nacimiento

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Dirección Número Escalera Piso Letra

Codigo postal Población Provincia

Telefono fijo Telefono móvil E-mail

DATOS PERSONALES DEL TITULAR

FORMA DE PAGO Y DATOS BANCARIOS
Primer pago

Domiciliado Tarjeta

Acepto las condiciones y reglamentos publicados en www.adigac.com
El solicitante, padre, madre o tutor,

Firma En                                                     a           de                                      de 20

PROTECCIÓN DE DATOS. Los datos de carácter personal que usted nos facilita pasarán a formar parte de un registro de actividades de la Asociación para la difusión del Gos d’Atura Català (en adelante ADIGAC). Con la finalidad de mantener y gestionar sus 
datos como Socio/a, identificación de acceso a contenidos y actividades y servicios que presta ADIGAC, para que, por cualquier medio de comunicación, envíe comunicaciones relacionadas con la finalidad antes descrita, así como realizar estadísticas e 
informarle de productos y servicios de entidades relacionadas con ADIGAC que pudieran interesarle, siempre que usted manifieste su conformidad al respecto. Las entidades colaboradoras y patrocinadores podrá conocerlos a través de www.adigac.com.
Tiene derecho a obtener información sobre si en ADIGAC estamos tratando sus datos personales y podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento, oposición o revocar su consentimiento en caso de que lo haya 
otorgado para alguna finalidad específica, pudiendo modificar sus preferencias en todo momento. Podrá ejercer sus derechos a través del correo electrónico info@adigac.com. Para cualquier consulta puede dirigirse al apartado de socios de la página web 

o escribirnos a contact@adigac.com y le ayudaremos. Si lo desea puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el Aviso legal y Política de privacidad de nuestra página web: www.adigac.com/política-de-privacidad
          No quiero recibir información sobre promociones y ofertas especiales para socios

IBAN (imprescindible rellenar estos datos para futuras renovaciones)

Nº Tarjeta crédito o débito (imprescindible rellenar estos datos para futuras renovaciones)        Fecha de caducidad

Efectivo Otros

A rellenar por ADIGAC
Nº de Socio/a

Fecha de alta

ADIGAC
ASOCIACIÓN PARA LA DIFUSIÓN DEL GOS D’ATURA CATALÀ

Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/Pasaporte/NIF Nº de Socio/a Telefono móvil E-mail

DATOS DE CONTACTO (Padre, Madre o Tutor para menores de 14 Años)

TIPO DE SOCIO/A

A rellenar por ADIGAC

Si pertenece a otras entidades cinòfiles indique cuales

Adulto Junior

En caso de ser profesional (Veterinario/Criador/Etólogo, etc.) especifíquelo aqui:

SOLICITUD ALTA SOCIO/A


