
 Federación Melillense de Pádel 

 

 

 
 

Apellidos:  Nombre:  

DNI:  Fecha Nac.:  

Dirección: CP:  

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: 

E-mail: 
        

Club: RCMM:  Piratas:  Spartan:  HSYD:  Santa Rita:  Todo x 3:  Independ:  
 

Nº de Cuenta E S                       

Titular de la Cuenta:  
 

Quedan Uds. autorizados para pasar a cobro mediante recibo bancario el pago del Seguro Deportivo de Pádel. 
 

De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679, le informamos que los datos proporcionados serán objeto 
de tratamiento por parte de la FEDERACION MELILLENSE DE PADEL con CIF G52003639, con domicilio en Melilla, CP 52006, Paseo de las 
Conchas Nº 17 con el fin de enviarle publicidad relacionada con nuestros actividades y servicios por cualquier medio (postal, email o teléfono) 
e invitarle a eventos organizados por nuestra entidad. La base legal para el tratamiento de sus datos se encuentra en el consentimiento por 
usted otorgado al envío de la información comercial. Los datos proporcionados se conservarán mientras no solicite el cese de la actividad. 
Sus datos serán cedidos a la Federación Española de Padel (FEP), con la finalidad del mantenimiento y gestión de su relación con la FEP y la 
FMLP y de la información sobre sus servicios y actividades. Los datos no se cederán a otros terceros salvo en los casos en que exista una 
obligación legal. Le informamos que algunos de sus datos podrán ser incorporados a la página web de la FEP o de la FMLP con relación a su 
participación en competición o inclusión en las clasificaciones. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, limitación del 
tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus datos así como el derecho a presentar una reclamación ante la 
Autoridad de Control, mediante escrito dirigido a la dirección postal arriba mencionada o electrónica info@padelmelilla.com adjuntado copia 
del DNI en ambos casos. 

SEGURO DE ACCIDENTE DEPORTIVO 

Fecha y Firma 


	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Fecha Nac: 
	Dirección: 
	CP: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono Móvil: 
	Email: 
	RCMM: Off
	Piratas: Off
	Spartan: Off
	HSYD: Off
	Santa Rita: Off
	Todo x 3: Off
	Independ: Off
	S: 
	Titular de la Cuenta: 
	Fecha y Firma: 


