
CDB PROTENIS COLMENAR 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN del ALUMNO 

 

DATOS DEL ALUMNO: 

Nombre:  
Apellidos: 

DNI: Fecha Nacimiento: 

Domicilio: 
Municipio: Provincia: 

@Correo: Teléfono:  
 

DATOS DEL TUTOR: 

Nombre:  
Apellidos: 

DNI: Teléfono: 

@Correo: 
 

Estimado alumno: 

Los siguientes datos de horario deseado, tanto días de la semana como horas, son 

orientativos y se ajustarán en función de los grupos formados del año anterior. 

Seleccione los días y horas deseadas: 

Lunes         Martes         Miércoles         Jueves         Viernes 

Sábado         Domingo 

10:11          11:12          12:13          13:14 

17:18          18:19          19:20          20:21          21:22 

Firma del Alumno:     Firma del Tutor: 

En                                                a       de                               de         

C.D.B. PROTENIS COLMENAR informa que los datos personales proporcionados serán tratados con la finalidad de la renovación del 

alumno en el curso indicado. Así mismo dichos datos formarán parte de la Base de Datos de Alumnos, acorde con la Política de 

Privacidad de la web de PROTENIS COLMENAR (www.proteniscolmenar.com). 

Declara estar en estado óptimo de salud y en perfectas condiciones para la práctica deportiva, eximiendo a CDB Protenis Colmenar 

de cualquier responsabilidad derivada de un normal desarrollo de la actividad deportiva. 

☐ Se autoriza expresamente al CDB PROTENIS COLMENAR a usar fotografías e imágenes del alumno con fines deportivos. 

☐ Se autoriza a viajar al alumno con algún responsable del Club en caso de que sea necesario el desplazamiento con fines 

deportivos. 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 

podrá, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo mediante correo 

electrónico a la dirección protenis@proteniscolmenar.com 
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