
Fecha de alta

CUOTAS 

Individuales con título socio Normal +75 -25 Titulo socio Con perm
Tenis-Pádel-Gym 94,00 € 67,00 € 51,00 € 1 plazo de 240,00 €
Tenis-Pádel 90,00 € 67,00 € 51,00 € 2 plazos de 120,00 €
Tenis-Gym 88,00 € 67,00 € 52,00 € 3 plazos de 80,00 €
Tenis 82,00 € 67,00 € 51,00 € 4 plazos de 60,00 €

Individuales 2º miembro Normal +75
Tenis-Pádel Gym 80,00 € 53,00 € Individuales sin Título socio Sin perm Con perm
Tenis-Pádel 75,00 € 53,00 € Gimnasio-Pádel 85,00 € 79,00 €
Tenis-Gym 75,00 € 53,00 € Padel 78,00 € 69,00 €
Tenis 70,00 € 53,00 € Gimnasio 58,00 € 50,00 €

Individuales 3er miembro y siguientes Normal
Tenis-Pádel-Gym 0 a 13 años 18,00 €

Sociales
NormalTenis-Pádel-Gym 14 a 17 años 24,00 €
47,00 €Tenis-Pádel-Gym 18 a 24 años 51,00 €

254,00 € 476,00 €

Primer mes facturación Mensual

Forma de pago Anual (8% dto)

DATOS PERSONALES

Nombre

Nacionalidad Fecha nacimiento

NIF Foto Tarjeta sanitaria

E-mail1 Telf1

E-mail2 Telf2

Calle Nº

Población C.P. Barrio

Tutor1/Familiar

Tutor2

DATOS ECONÓMICOS

Domiciliación bancaria

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE NUEVO SOCIO
Club de Tennis Andrés Gim

eno. Solicitud socio 2024

Oferta Gimnasio
Semestral Anual



CONDICIONES DE ADMISION
CONDICIONS D’ADMISSIÓ

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos 
serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de CLUB DE TENIS ANDRES GIMENO con CIF G08366809 y domicilio 
social sito en AVDA. CASTELLDEFLES 58-62 08860, CASTELLDEFELS (BARCELONA), con la finalidad de gestionar las condicio-
nes de ser cliente de nuestra entidad. En cumplimiento con la normativa vigente, CLUB DE TENIS ANDRES GIMENO informa que 
los datos serán conservados durante el período legalmente establecido.
Con la presente cláusula queda informado de que sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a: bancos y cajas, administra-
ciones públicas y a todas aquellas entidades con las que sea necesaria la comunicación, con la finalidad de cumplir con la prestación 
del servicio anteriormente mencionado.
El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se pueda cumplir con las finalidades mencionadas con 
anterioridad.
A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos de CLUB DE TENIS ANDRES GIMENO, diri-
giéndose por escrito a la dirección de correo dpo.cliente@conversia.es o al teléfono 902877192.
CLUB DE TENIS ANDRES GIMENO informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, perti-
nente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que CLUB DE TENIS ANDRES GIMENO se compromete a adoptar todas las medi-
das razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos.
De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rec-
tificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, así como 
del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al 
correo electrónico INFO@TENISGIMENO.COM.

Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna.

Si        No         1. Autorizo a facilitar mi teléfono móvil y email como contacto para campeonatos organizados por el Club.

2. Autorizo a  ser grabado o fotografiado por personal del club y que estas imágenes puedan  publicarse en los
diferentes medios de comunicación del club.

He leído y acepto las condiciones anteriormente expuestas en castelldefels, _________________

Nombre y DNI

Si        No

**Una vez formalizada la inscripción guarda el documento 
y envíalo a administracion@tenisgimeno.com

Los socios con título podrán solicitar la baja temporal cumpliendo los siguientes requisitos: 1.Se realizará la solicitud de baja y alta por 
escrito. 2.Tendrá una vigencia mínima de seis meses excepto para aquellos casos justificados por lesión o enfermedad.

Solicitud cambios administrativos o baja: Las bajas deberán notificarse por escrito de forma presencial o bien por correo electrónico con diez 
días de antelación.



DOCUMENTO TRAMITACIÓN DE LA LICENCIA FEDERATIVA 

□ Sí, deseo que me tramiten y carguen por cuenta corriente la Licencia Federativa.

□ Tenis       □  Pádel

En el caso que desee renunciar a la Licencia Federativa, rogamos marque la casilla 
correspondiente: 

□ Actualmente tengo Licencia Federativa por otro club.

□ No practico ningún deporte en el club.

□ No deseo que el Club de Tenis Andrés Gimeno me tramite la Licencia Federativa.

El Club de Tenis Andrés Gimeno me ha informado de que no estar en posesión de la Licencia 
Federativa supone no tener cubiertos los accidentes personales y materiales que pueda sufrir o 
los que pueda ocasionar a mis compañeros de juego, así como la Responsabilidad Civil derivada, 
mientras practico deporte en el club. En todo caso el club asumirá aquellos de los que sea 
directamente responsable.  

□ He leído y acepto la información anteriormente señalada.

Castelldefels, _______ de ________________________ de _____________ 

Nombre, Apellidos, NIF  
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