
 

 
 
SOLICITUD DE ALTA ABONADO/A CAMPAÑA 24/25 
 
D./Dña.______________________________________________________________________, con 
domicilio en c/ ________________________________________________________________________, 
Nº _____, C.P. _________, localidad ______________________________________________________, 
D.N.I. ___________ Teléfono______________ correo electrónico _____________________________. 
(Cumplimentar en MAYÚSCULAS) 
 
TIPOS DE ABONOS: 
 

Socio/a colaborador/a importe 80 euros. 
 
Regalo de la bufanda del club al realizar la renovación o el alta. 
 
Socios/as importe 60 euros. 
 
Joven (hasta 25 años) importe 20 euros. 
 
Segundo/a abonado/a siendo padre/madre o tutor/a legal de un jugador del club importe 20 euros 
 
Infantil (hasta 12 años) importe 5 euros. 
 
Abonado/a siendo padre/madre o tutor/a legal de un jugador del club incluida en la cuota 

 
(Marcar con una X la opción elegida) 
 
Una vez cumplimentada la solicitud puede enviarla por correo electrónico, presentarla en la oficina de del 
club y en caso de cumplimentarla en uno de los establecimientos el personal del club la recogerá para su 
tramitación. 
 
Cuando el alta esté tramitada le avisarán para la recogida del carnet físico y su abono en las oficinas del 
club. 

 

A efectos de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos y normativa nacional 
aplicable, se garantiza la confidencialidad y seguridad del tratamiento de los datos personales. Dicho 
tratamiento se enmarca en el ejercicio de las competencias propias de la Unión Deportiva Santa Marta 
Club de Fútbol y en el de la relación que para el ejercicio de tales competencias éste mantiene con usted, 
y para dar contestación a las consultas y solicitudes que se remitan. Le recordamos que podrá ejercitar en 
todo momento sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación del 
tratamiento de sus datos de carácter personal conforme a lo establecido en la política de privacidad que 
puede consultar en las oficinas del club.  
  

Santa Marta de Tormes, a ____ de ______________ de _______. 
 

Firma 
 
 
 
 
  


	undefined: 
	CP: 
	localidad: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Teléfono: 
	correo electrónico: 
	undefined_4: 
	TIPOS DE ABONOS: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	de: 
	de_2: 
	undefined_10: 


