
  MURCIA CLUB DE TENIS 1919 
                                               INSCRIPCION ESCUELA DE TENIS 2019-2020 

Nombre Alumno/a:                                                                            Edad:           Nº Socio:                                                    

Nombre Padre/Madre:                                                                        DNI:                                                                                             

Domicilio:                                                                                          Telf.:                        

Cta. Banco:                                                                             Email:                                                 

Días:                                                     Horario: 

Matricula 40€ socios, 50€ no socios.  

Mini-tenis, Iniciación, Perfeccionamiento. Socios: 2 días 195€, 1día 116€. No Socios: 2 días 260€ 1día 141€.  

Avanzados y Tecnificación: Socios: 3 días 300€. No Socios 3 días 360€. Precios por trimestre. 

Las clases se abonarán por recibo domiciliado en cta. Bancaria.   
 
CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN DE LOS CURSOS DE TENIS 
1.- El solicitante manifiesta conocer las condiciones y normas de uso de las instalaciones. 

2.- En el caso de que el alumno sea menor de edad, la hoja de inscripción del alumno debe ir firmada por ambos 

padres/madres. 
3.- Los monitores por razones metodológicas, podrá efectuar cambios de alumnos de un curso a otro. 

4.- Los horarios y ubicación de los cursos podrán sufrir modificaciones debido a razones organizativas. 

5.- Para la organización de los cursos es necesario alcanzar el ratio mínimo de alumnos. En caso de no alcanzar estos 

mínimos, la decisión sobre la celebración del curso será del Centro Deportivo. 

6.- En el caso de niños no socios, podrán acceder al club con un acompañante y deberán abandonar las instalaciones 

cuando terminen las actividades. 
7.- Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitación que le impida participar con normalidad en la 

actividad programada. En caso de padecer algún tipo de enfermedad o alergia, deberá especificarlas: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8.- La cobertura del riesgo de accidentes derivado de la práctica en estas actividades no lleva implícito tener un seguro 

de accidentes, corriendo a cargo del solicitante los gastos médicos por lesión de accidente a través de la Seguridad 

Social o Seguros Privados. 

 

La firma de esta hoja de inscripción conlleva la aceptación de todas las condiciones expuestas. 

 
PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable del Tratamiento: MURCIA CLUB DE TENIS, con CIF:  G30023402 Finalidad del Tratamiento: Inscripción 
a las actividades deportivas organizadas por el club, realización tareas administrativas, contables o fiscales derivadas del contrato así como 
mantenerle informado sobre nuevos servicios y/o productos mientras dure la relación contractual Ejercicio de derechos: Podrá acceder, corregir, 
eliminar y portar sus datos personales, así como oponerse y solicitar la limitación de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, así como obtener 
más información en CRONISTA CARLOS VALCÁRCEL 5, 30008- MURCIA.   
 
Para poder participar es imprescindible recabar ciertos datos de salud, cuyo tratamiento consiente el interesado o su representante legal. 
La negativa a facilitar estos datos supondrá la imposibilidad de llevar a cabo la finalidad expresada. 
Durante la realización de las actividades deportivas o recreativas llevadas a cabo en el club podrán realizarse fotografías o grabación de imágenes, 
que serán utilizadas posteriormente para promoción del club e información a los socios, ya sea en publicaciones escritas o a través de la página 
web de la entidad. 
Además, dichas imágenes podrán ser compartidas a través de facebook, twiter y otras redes sociales con el mismo objetivo promocional.  
 

Consiento la utilización y comunicación de imágenes Sí             No  

 

 
Autorización de recogida del menor por acompañante distinto de sus padres: 

 

Autorizo a recoger al alumno a Dº./Dª…………………………………………………….con DNI: ………………. 

 

 

 

En ______________, a ___ de ___________________ del 20__ 

 

 

 

 

 
Fdo.: ________________________    D.N.I.:___________     Fdo.: ___________________   D.N.I.: ___________   

 

Fdo. Padre/madre/tutor/tutora                                                    Fdo. Padre/madre/tutor/tutora 

Foto 

(obligatoria no 

socios). 

 

No se aceptarán 

inscripciones sin 

foto. 

 


