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Datos Bancarios para la domiciliación 

 
Titular de la Cuenta: 
 
Nº de cuenta (Iban):  
 

 

Firma del Titular de la cuenta y DNI/NIE o Pasaporte:  

(Esta firma es para autorizar el cobro de las cuotas) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Autorizo a que la Asociación de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama pueda enviar información relacionada con nuestras actividades, 
competiciones, eventos e información de entidades o empresas colaboradoras con la Asociación de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama, por 
cualquier modo. Autorizo a que mi imagen como deportista pueda ser utilizados por esta Asociación para promoción y difusión de nuestras 
actividades en cualquier medio. De acuerdo con la legislación vigente tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los 
datos referentes a su persona, incluidos en nuestras bases de datos en la dirección de e-mail info@karateguadarrama.com. 
 
 
 
 

 
Firma del alumno/a o tutor/a en caso de ser menor de edad (en el caso del tutor/a indicar el nombre y el 
cargo): 
 
(Esta firma es para aceptar ser alumno/a de la Asociación) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asociación de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama: C/ Alfonso Senra 47 1º Guadarrama 28440 – Madrid España 
Teléfono: +34 619 720 130  -  Mail: info@karateguadarrama.com  - Web:www.karateguadarrama.com - Facebook: @karateguadarrama 
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