
FICHA INSCRIPCION TEMPORADA 2022-2023 

V E T E R A N O
DATOS DEL JUGADOR 

NOMBRE APELLIDOS DNI 

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DOMICILIO 

COD.POSTAL LOCALIDAD 

MAIL TELF. MOVIL 

IMPORTE FICHA VETERANO: 50€ que es el coste del Seguro Médico de la Federacion.
Es válido para todo el territorio nacional, pero no para competiciones Oficiales de Liga. 

Es deseable que además seas Socio del Club, 
por lo que en la otra hoja se adjunta la ficha de socios.

Si ya eres socio en alguna de las modalidades, no hace falta que la vuelvas a rellenar

DOMICILIACION DE LA FICHA: 
Banco ____________________________________________________ 

Titular de la Cuenta _________________________________________   DNI _______________________ 

E  S 



AUTORIZACIÓN Y CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN  
El abajo firmante,  
D. _____________________________________________________________________ 

con DNI _________________ 

Autorizo la utilización de imágenes para el uso adecuado y responsable por parte del 
Fénix Club de Rugby así como el envío de información referente a cualquier actividad que realice 
el Club y se considere de interés para los participantes. Los datos nunca serán usados para 
finalidades distintas a la prestación del servicio y serán cancelados cuando dejen de ser 
necesarios para tal fin.  

El usuario dispondrá en todo momento de los derechos de información, acceso, 
rectificación y cancelación de los datos personales tal y como dispone la Ley Orgánica de 
Protección de Datos de Carácter Personal (LO 15/1999), dirigiendo un email a la dirección de 
correo de info@rugbyfenix.com 

Declaro bajo mi responsabilidad estar en perfectas condiciones físicas para la práctica 
de la actividad en la que me he inscrito, por lo que eximo al FENIX CLUB DE RUGBY de 
cualquier responsabilidad derivada de posibles trastornos físicos a consecuencia del normal
desarrollo de dicha actividad deportiva.

Fecha: _______________ 

Fdo: _______________________________________ 

Debes entregar en el Club el presente impreso debidamente firmado los días de entrenamiento 



FICHA INSCRIPCION SOCIOS TEMPORADA     

NOMBRE APELLIDOS DNI 

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DOMICILIO 

COD.POSTAL LOCALIDAD 

MAIL TELF. MOVIL 

    SOCIO2 (En caso de que sea ficha FAMILIAR) 
NOMBRE APELLIDOS DNI 

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

  MAIL TELF. MOVIL 

Rellena el siguiente apartado para domiciliar la cuenta: 

Banco ________________________________________________ 

Titular de la Cuenta ____________________________________ DNI _______________________ 

Autorizo a la entidad bancaria a cargar el recibo anual de pertenencia al club en la cuenta arriba indicada y en la 
modalidad señalada 

Fecha:  __________________ 

Firmado: _________________________________ 

Si no domicilias la cuota de socio, debes pagar el importe en metálico en el Velódromo. 

  

Una vez cumplimentada, lo puedes remitir escaneado al correo: socios@rugbyfenix.com 

GRACIAS por tu colaboración!! 

TIPO de SOCIO Simpatizante 30€ 
Socio 50€ 
Socio Familiar   70€ 
Socio PREMIUM 120€ 
PREMIUM Familiar 200€
Socio EMPRESA 400€ 

E S 

mailto:socios@rugbyfenix.com
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