
 

 

 

 

C L U B   D ’ E S C A C S   C O N G R É S 
 

 

C/ Alexandre Gali, 24-26   -   93 352 38 51   -   08027 Barcelona 

clubdescacscongres@gmail.com 

 
  

PROPOSTA NOU ALUMNE 

 

En/Na…………………………………………………. ​ D.N.I.……………………………. 

Adreça ……………………………………………….​ Núm. ………​      Pis ... Porta … 

Població ………………​ C.P. ……………..​ Comarca……………………………… 

Telèfon ………………………………………...​ Mòbil……………………………………. 

Correu electrònic ……………………………………………………………..……………... 

Data de Naixement …………………………​ Tarjeta Sanitaria …………………………. 

Nivell(1 Iniciació - 2 Intermedi)  ………………….. 

 

Una vegada l´alumne té 16 anys podrá solicitar l´accés com a soci del club. 

 

​ ​ ​ ​     ​ ​     Barcelona, ……. de ………………….. de 20….. 

 

​ ​ Representant del club​ ​ ​ ​ ​ ​ L´Alumne 

 

 

 

Contacte del club: Javier Gonzalez (680722571) IBAN: ES53 0081 0084 1800 0173 1083 
Banc de Sabadell 
Preus: 
Trimestre: 50€ (Nivell 1) / 75€ Nivell 2) 
*Si l´alumne vol jugar torneigs federat ha de pagar el cost de la 
llicència. 

 



Cláusula de protección de datos 

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos 
de que los datos personales facilitados serán tratados por el Club d’Escacs Congrés con la finalidad de 
gestionar la inscripción, participación y actividades relacionadas con la escuela de ajedrez. 

Los datos no se cederán a terceros salvo obligación legal y se conservarán durante el tiempo necesario 
para cumplir con la finalidad para la que fueron recabados. 

Asimismo, se solicita su consentimiento para la captación y uso de imágenes (fotografías y/o vídeos) del 
alumno/a durante las actividades, con fines informativos y de difusión en la página web, redes sociales y 
otros materiales del club: 

☐ Sí autorizo​
☐ No autorizo 

Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y demás derechos reconocidos en la 
normativa vigente mediante solicitud dirigida al club 

 


