
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
ESCUELA DE CICLISMO 2026/2027
DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre: _______________________________________________________________  Apellidos: _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _________________________________________ D.N.I: __________________________________________________ Teléfono móvil: ___________________________________________________

Centro de Estudios: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones (enfermedades, lesiones, alergias...) ______________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: _______________________________________________________________  Apellidos: _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Parentesco/Relación: _______________________________________________________________________________________________________________________________ D.N.I: ___________________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piso: __________________________________________ Localidad: _______________________________________________________________________________________ Código Postal: _____________________________

Teléfono: _____________________________________________ Móvil: _____________________________________________ e-Mail ____________________________________________________________________________________________________

AUTORIZADOS PARA RECOGER AL ALUMNO/A
Nombre: _______________________________________________________________  Apellidos: _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Parentesco/Relación: ____________________________________________________________________________________________________________________________ Teléfono: _____________________________________________

Las clases serán del jueves 1 de Octubre de 2026 hasta el jueves 17 de Junio de 2027.

LOS INGRESOS SE REALIZAN EN LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA:
Caja Rural de Navarra / ES38 3008 0163 8752 7992 4327. Beneficiario "A.D. KDDS RIOJANAS"

RESERVA: 70,00 € a pagar íntegramente al momento de la inscripción.
El importe de la reserva SOLO SE DEVOLVERÁ EN CASO DE CANCELACIÓN DEL CURSO POR PARTE DE LA
ORGANIZACIÓN o ENFERMEDAD GRAVE DEL ASISTENTE que impida su participación en el mismo (impresicindible
presentar informe médico).

CUOTA MENSUAL: 35,00 € (HERMANOS: 25€) a ingresar del 1 al 5 de cada mes.

LICENCIA FEDERATIVA: en diciembre de 2025 se informará del importe exacto para realizar el pago, y será válida durante
todo el año 2026.

INFORMACIÓN CATEGORÍAS TEMPORADA 2027:
Promesas: nacidos en 2019 y siguientes Alevín: 2015 y 2016 Cadetes: 2011 y 2012
Principiantes: 2017 y 2018 Infantil: 2013 y 2014 Junior: 2009 y 2010

PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable: KDSS RIOJANAS - CIF: G26465260. Domicilio: Calle Acequia 7, 1º A, 26007, Logroño (La Rioja) bajo Teléfono: 615616502
correo electrónico: kddsriojanas@hotmail.com. En KDSS RIOJANAS tratamos la información que nos facilite con el fin de mantener la relación y contacto. Los datos
proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación con la entidad deportiva o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales.
Como participante en la "ESCUELA DE CICLISMO 2025/26" se solicitará autorización y consentimiento para obtener sus datos personales y captar imágenes, para:
1/ Difusión y comunicación del evento "ESCUELA DE CICLISMO 2025/26" así como sus futuras ediciones, por parte de KDSS RIOJANAS. 2/ Incorporación de las
imágenes al archivo de la entidad deportiva para utilización en comunicación y difusión de las actividades y labor educativa llevada a cabo por KDSS RIOJANAS.
3/ Difusión de las imágenes a medios de comunicación a través de notas de prensa o previa solicitud del medio para dar a conocer las actividades y labor de KDSS
RIOJANAS. Por su parte, KDSS RIOJANAS se compromete conservar estos datos personales durante el periodo legal de 3 años, según lo establecido en Reglamento
UE General de Protección de Datos 2016/679. Se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con lo que establece
el Reglamento UE General de Protección de Datos 2016/679. La autorización del participante para el tratamiento de sus datos personales e imagen podrá ser
revocada sin efectos retroactivos en los términos establecidos en el mencionado Reglamento. La retirada del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento
basada en el consentimiento previo a su retirada. Todo participante a través del pago de la inscripción acepta la cesión de derechos de imagen y datos personales
(el padre, madre o tutor en caso de menores de edad) a la organización.

En _________________________________________________________________________, a ______________________________ de ________________________________________________________________________ de  2026.

Firma de Padre, Madre o Tutor/a Legal


