
 

 

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS: 

El Poliesportiu Verge del Carme – Beteró tiene la vocación de brindar a sus usuarios la mejor oferta de productos y servicios, respetando y protegiendo siempre al 

máximo la seguridad y confidencialidad de sus datos personales. 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter personal, la dirección del Poliesportiu VC-B le informa que los datos 

relativos a su persona se incluirán en un fichero del que es responsable la Fundación Deportiva Municipal, a los que, en cualquier momento, podrá acceder para 

cualquier consulta, rectificación, cancelación o para oponerse a cualquier posible uso de ellos, salvo en su caso, los necesarios para atenderle y demás 

derivados de su condición de usuario. 

El Poliesportiu Verge del Carme – Beteró garantiza que sus ficheros de datos de carácter personal cumplen con lo exigido en la normativa legal vigente respecto 

a la protección, seguridad y confidencialidad de los mismos, para asegurar el más riguroso respeto de los derechos de nuestros usuarios y antiguos usuarios así 

como la protección de su intimidad. 

de Datos. 

Información: C/ Campillo de Altobuey, 1. 46022 Valencia. 9633809086. 

Fecha Recepción: ____/____/_________ 

 

AUTORIZACIÓN USO DE LA SALA DE FITNESS POR PARTE DE MENORES ENTRE 16 Y 18 AÑOS. 

 

 

Yo, D/Dña. ____________________________________________________________________, 

con DNI: ______________________________________________________________________, 

como padre, madre o tutor de ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________,

con DNI: ______________________________________________________________________, 

nacido-a el: ___________________________________________________________________, 

le autorizo a realizar ejercicio físico en la Sala de Fitness, siempre en horario con 

monitor. 

• LUNES a VIERNES: 08:30 A 21:50. NO FESTIVOS. 

TELÉFONO de CONTACTO: _____________________.       FECHA: _____________________. 

FIRMA:                                                                                              FIRMA DEL MONITOR: 

 

 

 

 

 

 

D./Dña. 

 

 

IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR (es necesario que TODA la documentación esté 

cumplimentada para aceptarla):  

 

- FOTOCOPIA DNI PERSONA QUE AUTORIZA  
 

- FOTOCOPIA DNI MENOR 

 


