
Datos del jugador/a:

Nombre y Apellidos:   ____________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:  _____ / _____ / ________    D.N.I.: ______________________________

Nombre de padre/madre/tutor:   Teléfonos de contacto:

___________________________________  _____________________________________

email de contacto:     Alergías o enfermedades:

____________________________________ _____________________________________

Firmando este documento (parte posterior) autorizo la utilización de fotografías e 
imágenes de mi hijo/a para su uso exclusivo en la página web y publicidad gráfi ca del 
Racing Playa San Juan C.D.

 IMPORTANTE:

* Match-1 (Av. De Santander, 21, 03540, Playa San Juan, Alicante) será la tienda ofi cial de la 
ropa deportiva del club.

* Para facilitar la planifi cación será necesario que esta hoja se entregue al entrenador antes 
del 12 de Septiembre.

* Teléfono de contacto, María: 647 28 13 45.

- Cuota 35€/mes para todas las categorías.
- Temporada: de septiembre de 2015 a mayo de 2016 (ambos incluidos).
- Matrícula de ropa deportiva: 100€.
- Campos de entrenamiento: IES Playa San Juan.

Muchas gracias por su interés y colaboración
Racing Playa San Juan C.D.

 FICHA DE INSCRIPCION 2015 – 2016
VOLEIBOL

www.racingplaya.es



AUTRORIZACIÓN PARA EL COBRO
RACING PLAYA SAN JUAN C.D. TEMPORADA 2015/16

ESTA AUTORIZACIÓN DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA DEBERÁ SER ENTREGADA AL 
ENTRENADOR ANTES DEL 12 DE SEPTIEMBRE:

      Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza al RA-
CING PLAYA SAN JUAN C.D. a enviar órdenes a su entidad financiera para adeudar en su 
cuenta y a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta 
de acuerdo con las órdenes del RACING PLAYA SAN JUAN C.D.
     Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera 
de acuerdo con los términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. 
Deberá reclamar en un plazo de 6 semanas a partir de la fecha en la que se realizó el adeudo 
en su cuenta.

NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA:

________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN DEL TITULAR DE LA CUENTA:

________________________________________________________________________________

NÚMERO DE CUENTA – IBAN:

ES______________________________________________________________________________

NOMBRE DEL JUGADOR:

________________________________________________________________________________

DATOS DEL ACREEDOR:
RACING PLAYA SAN JUAN C.D. – C.I.F. G54367339 
C.P. 03540 – ALICANTE – ESPAÑA
TIPO DE PAGO: MENSUAL.

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA:

En Alicante, a ____ de septiembre de 2015.


