
NOMBRE:............................................................................................

APELLIDOS:.......................................................................................

D. N. I.:..............................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:....................................................................

DOMICILIO:.......................................................................................

CÓDIGO POSTAL:...............................................................................

TELÉFONO MÓVIL:.............................................................................

CORREO ELECTRÓNICO:....................................................................

NOMBRE DEL PADRE:........................................................................

NOMBRE DE LA MADRE:....................................................................

CENTRO DE ESTUDIOS:.....................................................................

LESIONES / ENFERMEDADES:...........................................................

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

DEMARCACIÓN:................................................................................

Cláusula de protección de datos: En cumplimiento de la LOPD de 13 de diciembre de 1999, se 
informa  que  los  datos  del  presente  documento  pasarán  a  formar  parte  de  un  fichero 
propiedad de SOCIEDAD DEPORTIVA LOGROÑÉS, con CIF G-26458950, domiciliada en Calle 
Lérida  s/n,  local  45,  26006,  Logroño.  Su  fin  será  utilizarlos  como gestión,  información  y 
comercialización de todo lo relativo a la SD Logroñés. La firma de este documento implica el 
conocimiento,  consentimiento  y  aceptación  del  tratamiento  de  estos  datos  para  las 
finalidades  mencionadas.  Usted  puede  ejercer  el  derecho  de  acceso,  modificación, 
rectificación, cancelación y oposición de estos datos conforme a la ley indicada dirigiendo una 
comunicación escrita a la dirección señalada en la presente cláusula.

Entregar este ejemplar en la sede de la S.D. Logroñés o enviar a 
futbolbase@sdlogrones.com

         FUTBOL BASE SD LOGROÑÉS

      TEMPORADA 2011/2012

      CATEGORÍA Y AÑO:

             SOCIEDAD DEPORTIVA LOGROÑÉS
Centro Comercial Berceo
Calle Lérida, 1 – Local 45
26006 Logroño (La Rioja)

             Teléfono: 941 23 06 58

FOTO

mailto:futbolbase@sdlogrones.com


D/Dª........................................................................D.N.I……………………….

Autorizo a la S.D. Logroñés la domiciliación del pago de la cantidad 

correspondiente a la categoría en concepto de cuota de fútbol base 

para la temporada 2011/2012 en la correspondiente categoría. La 

cuota se fraccionará en los siguientes pagos: una cuota inicial en 

septiembre  y  otras  dos  cuotas  en  diciembre  y  marzo 

respectivamente.

Nº CUENTA (con los 20 dígitos):………………………………………………….

TITULAR DE LA CTA.CTE.:……………………………………………………………

Autorizo a mi hijo/a a pertenecer al fútbol base de S.D. Logroñés en 

la temporada 2011/2012, así como a ceder su nombre e imagen en 

la página web y usar esta información a disposición del club.

Firma:

Adjuntar la siguiente documentación:

- Fotocopia del D.N.I. o de la página del libro de familia del jugador.

- 2 fotos de carnet del jugador.

- En el caso de nacionalidad extranjera, permiso de residencia.


