
Inscripción para la actividad de Esgrima 
 

Nombre:_______________________________________________________________ 
 
Apellidos:______________________________________________________________ 
Curso: _____ 
Nº Seguridad Social (CEIP):_________________________________ 
 
Correo electrónico: ___________________________________ 
 
Móvil (padre o madre): ________________________________ 

 El horario es los martes y jueves de 17:00 a 18:00 en el gimnasio. 

 El primer día de actividad será el martes 5 de octubre. 
 El pago de la cuota de preinscripción 185€ se hará en un único pago. 
 El pago se realiza en la siguiente cuenta bancaria: Banco Sabadell-IBAN: ES55 

0081 5526 41 0001076513 a la entidad del Valladolid Club de Esgrima. Razón: 
Nombre Colegio- Apellidos, Nombre 

  Enviar la hoja rellenada, junto con la fotocopia del DNI y foto tamaño carnet 
del alumno al correo del coordinador general del Valladolid Club de Esgrima: 
jorgebarea94@gmail.com 

 La inscripción a la actividad incluye la participación en las competiciones de 
Juegos Escolares organizadas por el VCE y el Ayuntamiento de Valladolid. 

 Todo el material específico de la actividad lo proporciona el Valladolid Club de 
Esgrima. 

 La actividad se realizará siempre cumpliendo todos los protocolos y normativas 
Covid vigentes. 

 
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 
de abril de 2016 (RGPD) y la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD), le informamos que los 
datos personales y dirección de correo electrónico, recabados del propio interesado o de fuentes 
públicas, serán tratados bajo la responsabilidad de VALLADOLID CLUB DE ESGRIMA para el envío de 
comunicaciones sobre nuestros productos y servicios y se conservarán mientras exista un interés mutuo 
para ello. Los datos no serán comunicados a terceros, salvo obligación legal. Le informamos que puede 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión de sus datos, de limitación y 
oposición a su tratamiento dirigiéndose a Avda. Gloria Fuertes nº 35; CP:-47014 Valladolid o por 
correo-e a vce.admon@gmail.com. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, 
podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control enHttp://www.agpd.es.  
 

ACEPTO: SI                        

 

                NO 

 

 

 

Firmado: 


