
 

                                 SOLICITUD DE INGRESO 

 

 

 
FECHA ................................  
 
NOMBRE .......................................................................................................................................  
 
APELLIDOS  .................................................................................................................................  
 
DIRECCIÓN .................................................................................................................................. 
 
DNI .................................  
 
FECHA DE NACIMIENTO ..................................  
 
E-MAIL .......................................................................................................  
 
TELEFONO MOVIL .......................................................................................................................  
 
ALERGIAS CONOCIDAS.............................................................................................................. 
  
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR CON....................................................................... 
 
TITULACION DE BUCEO.............................................................................................................. 
 
ORGANIZACIÓN DE BUCEO....................................................................................................... 
 
CUENTA BANCARIA……………………………………………………………………………………. 
 
                       
 
 

  

 
 

 
 

 
 
 

 

     

Los datos personales arriba indicados tienen carácter confidencial y se recogen para uso exclusivo de Delfín Club Burgos órga no 
responsable del fichero de datos, ante el cual el interesado podrá ejercer los derechos acc eso, rectificación y cancelación y oposición 
previstos en la Ley, lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal.

Cumplimente este documento, fotografíelo con máxima calidad y envíelo junto con 
una fotocopia del  DNI  por ambas caras así como su   Titulación  de buceo  si la tuviera, 
por WhatsApp al 699 922 272 o por e-mail:   secretariadelfin@gmail.com

Nota : Se informa que con independencia del día que curse alta como nuevo socio, el sistema 
informático gira simultáneamente de forma automática las cuotas anuales de todos los socios en 
el mes de marzo de cada año. 

  FACILITE LOS 24 DIGITOS DE SU CUENTA BANCARIA  CUOTA ANUAL +  SEGURO INTERNACIONAL 55€
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