
FORMA DE PAGO Y DATOS BANCARIOS

Un sólo plazo

El solicitante
Firma

Todos los datos de carácter personal que nos ha facilitado pasarán a formar parte de un fichero de la Agrupación Deportiva Alcorcón. S.A.D., con el objetivo de mantener y gestionar su condición de abonado del ADA informarle 
por cualquier medio de las actividades que lleve a cabo el Club así como de los productos y servicios relacionados con la Agrupación Deportiva Alcorcón. S.A.D. A su vez, sus datos podrán ser cedidos a empresas colaboradoras 
(sponsors y anunciantes) de la Agrupación Deportiva Alcorcón. S.A.D. para que éstas le puedan informar por cualquier medio de sus productos y servicios. La Agrupación Deportiva Alcorcón. S.A.D. garantiza que sus datos 
serán tratados de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y resto de normativa de aplicación. Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y posición, en la forma prevista en la Ley dirigiéndose personalmente o por correo a la sede de la Agrupación Deportiva Alcorcón en la el Estadio de Santo Domingo, Avenida Esteban Márquez s/n, C.P. 28922, 
Alcorcón (Madrid), o mediante el envío de un correo electrónico a marketing@adalcorcon.com Si no desea que la Agrupación Deportiva Alcorcón. S.A.D. le remita información sobre sus productos y servicios, marque esta 
casilla:	 Si no desea que sus datos sean cedidos a empresas colaboradoras de la Agrupación Deportiva Alcorcón. S.A.D. con fines comerciales, marque esta casilla:

Fraccionado en 2 plazos Adjuntar fotocopia de la primera hoja de la cartilla del banco.

Cuenta bancaria (Exclusivamente para pago fraccionado)

Acepto todas las condiciones establecidas por la Agrupación deportiva Alcorcón para esta campaña de abonados.

DATOS PERSONALES DEL TITULAR
Nombre

Fecha de nacimiento (Día/Mes/Año)

Dirección

Población

Número Escalera Piso Letra

e-mail

DNI /Pasaporte Teléfono (fijo o móvil)

Código Postal

1er Apellido 2º Apellido

DATOS DE CONTACTO (padre, madre o tutor para menores o persona de contacto para empresas y peñas)

Nombre

Fecha de nacimiento (Día/Mes/Año)

e-mail

DNI /Pasaporte (Adjuntar Fotocopia) Teléfono (fijo o móvil)

1er Apellido 2º Apellido

TIPO DE CARNÉ

Zona Si pertenece a alguna peña, indique a cuál:

Baby Infantil Joven General Pensionista Desempleado Animación

A RELLENAR POR EL CLUB
Nº de Socio

Fecha de Alta

Entidad IBAN

Alcorcón, a de de 20

SOLICITUD DE ABONO
TEMPORADA 2019|2020


