
FORMULARIO INSCRIPCION SOCIO 

Datos socio 

Nombre:________________________________________ 

Apellidos:_______________________________________ 

DNI:____________________________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________________ 

Dirección:_______________________________________ 

Población:______________________________________ 

C.P.:___________________________________________ 

Teléfono:______________________________________ 

E-Mail:________________________________________ 

CUOTA DE SOCIO:_____________ 

El socio abajo firmante del presente formulario se compromete a respetar el documento de 

normativa interna del club, así como cumplir con las obligaciones que le marcan los estatutos y 

beneficiarse de los derechos que en el mismo le asisten. 

Fdo.: 

 

 En Elche, a ___ de _______________ de ________  

 

Doy mi autorización para que mis datos pasen a formar parte de la base de datos propiedad de 

Automodelismo Club Carsol Elche, el cual se compromete a no cederlos a terceros. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

RESGUARDO PROVISIONAL SOCIO AUTOMODELISMO CLUB CARSOL 20____ 

 Don__________________________________________________________ tiene solicitada la 

admisión como socio al Automodelismo Club Carsol Elche para 20_____, encontrándose en 

situación de tramite. 

Fecha y Firma 

 


