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Club de Tiro con Arco Indalarco 
Solicitud de inscripción 

 
D./Dña . 

Nombre:______________________________Apellido:________________________________________ 
Fecha de nacimiento:________/______/__________  DNI____________________________________ 
Tel: _______________________Profesión: __________________E-mail: ________________________ 
Domicilio_______________________________________________________________________________ 
C.P. __________________Población_________________________ Provincia:___________________ 
 

Solicito ser admitido en el Club Indalarco de Tiro con Arco y se me inscriba como: 
 
_____Socio deportista individual 
_____Socio deportista familia (para lo cual detallo en anexo 1 los miembros de mi unidad familiar)  

 
 
En Almería ,a_________ de_______________________ del 20____ 
 
                               Firma: 
 
 
 
 
Al firmar ACEPTO: Las normas y los estatutos del club , en especial. Los aspirantes a socio o socios, que no respeten 
reiteradamente las normas de seguridad, que con su comportamiento imposibiliten a los demás arqueros la práctica del tiro 
con arco o dañen el material intencionadamente o mantengan una actitud problemática . Podrá ser expulsado del club de 
inmediato por la junta directiva sin derecho a reclamación o devolución alguna de las cuotas abonadas. 
Política de Privacidad 
En cumplimiento de la L.O.P.D., Ley 15/99 de 13 de Diciembre, le informamos que los datos personales por Ud. facilitados se 
integrarán en los ficheros Club Indalarco, con domicilio en IES. Sol de Portocarrero - Residencia Carmen de Burgos - La Cañada 
Almería  , quien será destinatario de los mismos con el único fin de ofrecer nuestros servicios, promociones y nuevas ofertas. 
Ud. responde de la realidad de los datos facilitados y tiene derecho a obtener información de dichos datos, a oponerse a su 
tratamiento o cesión así como a solicitar la rectificación o cancelación si fueren inexactos o incompletos, todo ello en los términos 
previstos en la L.O.P.D. citada, comunicándolo a los responsables del Club Indalarco., mediante correo electrónico 
info@clubindalarco.com  

......................................................................................................................................................... 
 
Domiciliación bancaria 
 
 Autorizo a presentar mis recibos de cuotas del Club Indalarco, a mi cuenta bancaria siguiente: 
Banco/Caja:_________________________________Oficina:_________________________________________  
IBAN. ES ____/  ________ /  __________ /  ____ /   _____________________________ (poner los 22 números) 

 
                               Firma: 
 
 
......................................................................................................................................................... 
 
Resolución de la junta directiva del Club Indalarco 

 
 En la reunión de fecha____/___/_____, se estudia la presente solicitud 

tomándose el siguiente acuerdo    □    Admitido       □    NO Admitido 

VºBº El Presidente:                                                    El Secretario: 
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( Anexo 1 - familia ) 

Club de Tiro con Arco Indalarco 
Solicitud de inscripción familiar  

 

Titular 
 

D./Dña ________________________________________________________________  mayor de 
edad y con D.N.I. nº ___________  __  por el presente escrito desea que el Club INDALARCO inscriba 
como socio deportista a los siguientes miembros de mi unidad  (*) familiar relacionados a continuación: 

 

Cónyuge 

D./Dña . 

Nombre:______________________________Apellido:________________________________________ 
Fecha de nacimiento:________/______/__________  DNI____________________________________ 
Tel: _______________________Profesión: __________________E-mail: ________________________ 
Domicilio_______________________________________________________________________________ 
C.P. __________________Población_________________________ Provincia:___________________ 

 
                          

Hijos (menores de 21 años) 

D./Dña.________________________________________________________________ mayor de edad 
y con D.N.I. nº ___________  __  actuando en calidad de Padre, Madre o tutor legalmente establecido, 
por el presente escrito autoriza que se inscriba en el Club INDALARCO como socio deportista de mi 
unidad familiar para la práctica de tiro con arco a: 
 
Nombre:________________________ Apellidos:____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/_____/______  DNI__________________  

 
Nombre:________________________ Apellidos:____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/_____/______  DNI__________________  

 
Nombre:________________________ Apellidos:____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/_____/______  DNI__________________  

 
 
 

En Almería a ____ de________________ de 20___ 
 
Firma:       Firma: 
Titular ó Tutor :                                                             Cónyuge: 
 
 
 
 
 
(*) Unidad familiar, consta de los miembros: padre, madre e hijos que vivan el mismo domicilio y sean menores de 21 años 


