Club Deportivo Maxoarco

Solicitud de baja como
persona menor socia del Club

Datos del/la menor
Nombre y apellidos N° socio D.N.I.

Datos del/la representante
Nombre y apellidos D.N.L

En calidad de Teléfono Correo electrénico

[JPadre [JMadre [OTutor/a

Como representante legal del socio menor de edad arriba indicado, solicito formalmente su baja definitiva en

el Club Deportivo Maxoarco con efectos a partir del dia de de
En Puerto del Rosario, a de de
Firmado Firmado
Representante legal del menor Presidente

Informacién basica sobre proteccion de datos: De conformidad con el RGPD y la LOPDGDD, el Club Deportivo
Maxoarco le informa que los datos personales facilitados en este impreso (incluyendo, en su caso, los del represen-
tante legal del menor) seran tratados con la exclusiva finalidad de gestionar su baja definitiva como socio y cum-
plir con las obligaciones administrativas y legales derivadas de la normativa deportiva vigente. Los datos seran
conservados durante los plazos legalmente exigidos para atender posibles responsabilidades y no seran cedidos
a terceros, salvo obligacion legal o federativa. Puede ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, recti-
ficacidn, supresion, limitacién y oposicion enviando una solicitud firmada, acomparada de una copia de su DN, al
correo electrénico del Club o en nuestro domicilio social.
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