ACADEMIA DE VERANO GOLF IBIZA
FICHA DE INSCRIPCION / APPLICATION FORM

02 DE JULIO A 26 DE AGOSTO, 2018

DATOS PERSONALES

APELLIDOS/
NOMBRE/NAME SURNAME

FECHA DE NACIMIENTO/DATE OF BIRTH

Nacionalidad/ Nationality

DIRECCION COMPLETA/FULL ADRESS

Informacion importante para el profesor / Important information for the teacher

EN CASO DE URGENCIA / EMERGENCY INFORMATION

Avisar a: / Notify: NUmeros de teléfono / Telephone numbers

DATOS DE LOS PADRES o TUTOR / PARENTS’ or GUARDIAN'’S DETAILS

APELLIDOS/

NOMBRE/NAME SURNAME

Pasaporte - DNI - NIE / Passport - DNI - NIE

Direccion completa (si es distinta de la del alumno) / Full address (if different
from the student’s)

NUumeros de teléfono / Telephone numbers

Correo electronico / Personal email
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POR FAVOR MARQUE CON x LO QUE PROCEDA / PLEASE MARK YOUR SELECTION WITH AN X IN THE
CORRESPONDING BOX

RESERVA POR SEMANAS CLASES DE VERANO SERVICIO COMEDOR

02-07-2018 A 8-07-2018

09-07-2018 A 15-07-2018

16-07-2018 A 22-07-2018

23-07-2018 A 29-07-2018

30-07-2018 A 05-08-2018

06-08-2018 A 12-08-2018

13-08-2018 A 19-08-2018

20-08-2018 A 26-08-2018

1. Documentacion requerida:
- Fotocopia del DNI.
- Fotocopia de la tarjeta sanitaria.
- Documento SEPA, en caso de domiciliacion bancaria de las cuotas.

2. SI / NO Autorizo el tratamiento de las imagenes por parte de GOLF IBIZA. De
acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor,
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su consentimiento
explicito para utilizar las imagenes de su hijo/a y/o tutelado/a captadas mediante
fotografias y/o videos realizados por nuestra entidad, con la finalidad de utilizarlas
para uso corporativo en las redes sociales, para publicarlas en nuestra pagina web o
cualquier otra publicacién en la cual GOLF IBIZA decida aparecer.

3. Los profesores sélo se haran cargo de los alumnos durante el periodo de clase. Una
vez finalizadas las mismas la guardia y custodia del alumno sera responsabilidad del
padre/madre o tutor, por lo que se ruega puntualidad.

4, SI / NO Autorizo a GOLF IBIZA al envio peridodico de NEWSLETTER. De conformidad
con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos de su correo electroiico seran incorporados al
sistema de tratamiento titularidad de GOLF IBIZA con la finalidad de tramitar su
solicitud de suscripcién a nuestro boletin de NEWSLETTER.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de la UE 2016/679 de Proteccion de Datos de Caracter
Personal le informamos que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de
GALFIZUL SL (GOLF IBIZA) con CIF B57363293 y con domicilio social sito en Avda Ignacio Wallis 21,42
07800 lbiza, Baleares, con la finalidad relacionada con las actividades de GOLF IBIZA, también informa
que los tratamientos indicados se encuentran legitimados en la correcta ejecucién de la prestacién del
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servicio, asi como en el consentimiento expreso en cuanto al tratamiento de imagen de su hijo/a y/o
tutelado y la suscripcidn al boletin periédico de Newsletter en si asi lo has manifestado.

Del mismo modo GOLF IBIZA le informa que los datos personales contenidos en el presente documento,
asi como los que se desprendan de la relacidn juridica, serdan conservados mientras esta perdure, y
durante el periodo de tiempo establecido por la normativa aplicable en cada caso.

Le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccidn de datos de GOLF IBIZA, dirigiéndose
por escrito a la direccién de correo dpo.cliente@conversia.es.

GOLF IBIZA informa que procederd a tratar los datos de manera ilicita, leal, transparente, adecuada,
pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que GOLF IBIZA se compromete a adoptar todas
las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilacién cuando sean inexactos.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccidn de datos podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacidon, limitacién de tratamiento, supresién, portabilidad y oposicion al
tratamiento de sus datos de caracter personal asi como del consentimiento prestado para el
tratamiento de los mismos, dirigiendo y peticidén a la direccién postal indicada mas arriba o al correo
electrénico juridico@azulinehotels.com, asi como también puede dirigirse a la autoridad de control
nacional, la Agencia Espafola de Proteccidn de Datos.

En lo relativo a la suscripcién del boletin Newsletter, puede usted revocar el consentimiento en
cualquier momento dirigiéndose al email marketing@azulinehotels.com, y mientras no nos comunique

lo contrario entenderemos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a
notificarnos cualquier variacidon y que de acuerdo con el articulo 21.1 de la Ley 34/2002 de servicios de
la sociedad de la informacidn y de comercio electrdnico, realizada su solicitud de suscripcion contamos
con su consentimiento para el tratamiento de sus datos, de acuerdo con las finalidades mencionadas.

En ultimo lugar, GOLF IBIZA informa que con la firma del presente documento otorga el
consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente.

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor / Firma / Fecha /
Father, mother or guardian’s full name Signature Date
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A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

A Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
ST SEPA Direct Debit Mandate

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion: ACADEMIA DE VERANO GOLF IBIZA
Mandate reference
Identificador del acreedor: Galfizul S.L.
Creditor Identifier
Nombre del acreedor / cregitor's name .
Galfizul S.L.

Direccion / address
AVENIDA IGNACIO WALLIS, 21 42, 07800 IBIZA

Cadigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - City - Town

07800 IBIZA

Pais / Country N
ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

To be completed by the debtor

Nombre del deudor/es / pebtor's name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /adress of the debtor

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal code - City - Town

Pais del deudor / country of the debtor

SWIﬂ BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

rrrrrr T Tl
[ .

En Esyafa el IBAN corsta de 24 posiciones cc menzando siemg re pcr ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES
Tipo de pago: __120€__170€__680€ I Pago recurrente 0 I Pago Unico
Type of payment (Pago mensual) Recurrent payment or One-off payment

Fecha — Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:

Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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