
Ice Hockey Camp Valdemoro - Enero 2024 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 
 
 

                                                                           Fecha del intensivo: 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsable: CLUB VALDEMORO ICE TEAM. – CIF G86809019.  Dir: Calle Dalí, C.P. 28342 Valdemoro. Teléfono: 918953164 “En nombre de la empresa tratamos 
la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar la facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán mientras 
se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos 
en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en CLUB VALDEMORO ICE TEAM. estamos tratando sus datos personales 
por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

DATOS DEL PARTICIPANTE 

Fecha de nacimiento  

Nombre y apellidos ...................................................................................................... 

 

Ciudad ....................................................  Provincia .........................  C. Postal ............ 

 

Datos de contacto 

Correo electrónico: ....................................................................................................... 

Teléfonos  .................................... / .................................... 

En caso de menor de edad del participante, indique el nombre del tutor o representante legal  

................................................................................................................................ 

Datos deportivos 
 
¿Está federado?      Posición:      Jugador      Portero 
 
 
Club ……………………………..………………….………..……..…..  Camiseta  Nº de dorsal  ………      Talla   …………    

SI NO 

Observaciones: (Especifique si el participante requiere de alguna atención especial, sufre alguna alergia a 

medicamentos, alimentos, animales, etc y si requiere de algún medicamento) 

Firma del cliente, tutor o representante legal 

Del 02 al 05 de Enero de 2024 

En ___________________, a        de   de ________ 

En los eventos organizados se podrá realizar toma de imágenes con finalidades informativas en medios de comunicación propios. 
Seleccione con “X” en donde proceda a continuación: 

SI         No         Autorizo a que me envíen información relativa a oferta de productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarme como cliente.” 

SI         No         Autorizo a que me envíen comunicaciones promocionales o publicitarias, por correo electrónico. 

Si en la fecha límite establecida, no se han recibido un número mínimo de inscripciones suficiente para su celebración, el club se reserva el 
derecho de anulación del campus, en cuyo caso procederá a la devolución de las cantidades recibidas en concepto de reserva e inscripción. 
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Club Deportivo Básico Valdemoro Ice Team 

 
Autorización de derechos de imagen 

 
 
 
 
 
 
Con la finalidad de cumplir la normativa relativa a la protección de datos de carácter personal* el Club 
Valdemoro Ice Team redacta el presente documento para que sea firmado por los tutores o 
representantes legales de los participantes. 
  

El/la abajo firmante (Nombre y apellidos)  

………………………………………………………………………………………….………………, con DNI: ……....…………….………, en 

calidad de (tutor, representante legal): ……………….……..……………. del patinador/a: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizo:  

La relación de grabaciones (fotográficas o video) de las actividades realizadas o promocionadas por el 
Club Valdemoro Ice-Team en las que participe mi hijo/hija/tutelado/tutelada.  
Igualmente, a ceder los derechos de imagen derivados de dichas grabaciones al Club Valdemoro Ice 
Team, el cual solamente podrá utilizar dichas imágenes en la realización de publicaciones de  
actividades de tipo deportivo, cultural y educativo.  
 
 
En ……………………………………, a ……………….. de ……………………………………………..   de ……………………. 
 
 

Firma  
  

 ……………………………………………………………………… 

*Ley Orgánica 15/1999, de 13 de septiembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Ley 
orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y 
Familiar y a la Propia Imagen; Leyes  reglamentos de desarrollo de ambas normas.   
  

NOTA: En cumplimiento de lo establecido en la normativa reguladora de la protección de datos de 
carácter personal, debemos indicarle que la no firma del presente documento podría impedir la 
participación de su hijo/hija/tutelado/tutelada en actividades desarrolladas por el Club Valdemoro Ice 
Team que impliquen el uso de su imagen.   
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Formalización de la reserva de plaza, inscripción y forma 
de pago 
 

Para formalizar la inscripción, deberá enviar este formulario cumplimentado y abonar el 

importe total del Campus antes del 23 de Diciembre. 

 

El pago podrá realizarlo bien en la taquilla de la pista de hielo, entregando a su vez la 

ficha de inscripción debidamente cumplimentada, o bien por transferencia bancaria a la 

siguiente cuenta:  

 

Banco: SANTANDER 

Titular: CLUB DEPORTIVO BASICO VALDEMORO ICE TEAM  

Número de identificación bancaria (NIB): 0238 8195 60 0600198379 

IBAN: ES83 0238 8195 6006 0019 8379 

BIC: PSTRESMM 

 

Concepto de transferencia:  “Campus Hockey enero 2024 –“ y el nombre y apellidos 

del inscrito. 

 

En el caso de que el pago lo realice por transferencia, envíe la ficha de inscripción 

cumplimentada y firmada, junto con el justificante de la transferencia a la siguiente 

dirección de correo: administracion@pistadehielovaldemoro.es 

 

Le recordamos los precios: 

 

 Jugadores Porteros 

Federados Club Valdemoro IT 170,00€ 119,00€ 

Precio General 215,00€ 150,00€ 

 

 

IMPORTANTE: No olvide enviar los justificantes de pago por correo electrónico a la 

dirección administracion@pistadehielovaldemoro.es indicando el nombre del deportista. 

 

Los horarios de la taquilla de la pista de hielo son los siguientes: 

 

Atención telefónica – Tlf: 918953164 

Lunes a Viernes  10:00 a 14:00 

  

Atención presencial:  

Sábados y Domingos  11:00 a 14:00  

Domingo a Jueves 17:00 a 20:00 y Viernes y Sábados 18:00 a 21:00 
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