
 

                     

 

  ESCUELA DE FÚTBOL AGRUPACIÓN DEPORTIVA EL PARDO 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

DATOS FUTBOLISTA 

 Categoría:  

 Nombre: 

 Apellidos: 

 DNI o NIE: 

 Sexo: 

 Fecha de nacimiento: 

 País de nacimiento: 

 Localidad de nacimiento: 

 

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR 

 Nombre: 

 Apelidos: 

 DNI o NIE: 

 Fecha de nacimiento: 

 Dirección: 

 

 Teléfono: 

 E-Mail: 

 

 

AGRUPACIÓN DEPORTIVA EL PARDO 
CIF: G-78353448 
DIRECCIÓN: CARRETERA COLMENAR S/N, CAMPO DE FÚTBOL MINGORRUBIO 
C.P.: 28048 EL PARDO (MADRID) 
TELÉFONO DE CONTACTO: 679334272 
EMAIL: OFICIAL.ADELPARDO@GMAIL.COM 



 

REGISTRO DE SALUD DEL FUTBOLISTA 

 Grupo sanguíneo: 

 Alergias: 

 

 Indicar si sufre algún padecimiento físico: 

 

 

 Indicar si sufre algún tratamiento médico: 

 

 

 Indicar forma de suministro si toma algún medicamento: 

 

 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 Información de interés que consideren deban conocer los miembros 

del club: 

 

 

CONTACTO PARA CASOS DE EMERGENCIA 

Contacto prioritario 

 Nombre: 

 Apellidos: 

 Parentesco: 

 Teléfono: 

 

Contacto secundario 

 Nombre: 

 Apellidos: 

 Parentesco: 

 Teléfono: 

 



 

 

ACEPTACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS 

 

Yo, _____________________________________ con DNI/NIE número  

_________________________  autorizo a la Agrupación Deportiva El 

Pardo, a que conserven en ficheros informáticos y/o en cualquier otro 

soporte físico los datos personales que le han sido proporcionados de forma 

voluntaria y a tratar esa información con el objeto que le han sido 

facilitados, es decir, para la administración y gestión. Asimismo, el 

firmante declara conocer y aceptar las normas generales de la Agrupación 

Deportiva El Pardo.  

Por su parte la Agrupación Deportiva El Pardo informa al firmante que su 

información personal figura en sus oficinas, en las que podrá solicitar el 

contenido exacto de ella y en donde podrá ejercer los derechos de 

rectificación, anulación o modificación que pudiera corresponderle, así 

como a modificar esta autorización en cualquier sentido. 

 

FIRMA DE ACEPTACIÓN POLÍTICA DE PRIVACIDAD 

 

 

Fdo. padre, madre o tutor que realiza la inscripción 

 

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PROCESO DE INSCRIPCIÓN 

 

 

Fdo. padre, madre o tutor que realiza la inscripción 


