
APELLIDOS Y NOMBRE: ................................................................……….......................................................................... 

DNI/NIE: ..............................................      FECHA NACIMIENTO.: ......………......................       CP: ................................... 

DIRECCION: ..................………………..................................................................  POBLACION: ...…..................……............. 

TELÉFONO MÓVIL: ..................……...........  E-MAIL: .............................................................................................. 

SEXO: Hombre �  Mujer �   Persona no binaria / Otras opciones  �  ..................................................................... 

IDIOMA DE PREFERENCIA: Castellano �    Euskera �        Deseo suscribirme a Estadio e-news y  eEstadio: SI � NO � 

En caso de emergencia contactar con:    NOMBRE................................   TELÉFONO MÓVIL: ..................................... 

SOLICITO incorporarme a la Fundación Estadio Vital Fundazioa y me comprometo a leer y respetar su 
Reglamento y normas complementarias.  

Firma: 

NOMBRE Y APELLIDOS titular de la cuenta de cargo …………………………………….………………  DNI/NIE: ......……………………. 

Número de cuenta (IBAN): 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, la persona titular de la cuenta se compromete a comunicar a su entidad financiera la 
firma de este mandato y autoriza a la Fundación Estadio Vital Fundazioa a enviar instrucciones al mismo para efectuar los adeudos 
correspondientes. Como parte de sus derechos, la persona titular de la cuenta está legitimado al reembolso por su entidad en los 
términos y condiciones del contrato suscrito por la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas 
que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional de sus derechos en su entidad financiera. 

 Firma titular de la cuenta: 

Vitoria-Gasteiz, ......... de ................................. de .............. 

FAMILIARES DIRECTOS ACTUALMENTE  (unidad familiar) 

Nº................... Dª/D ..............................………...............    Nº................... Dª/D ...........................................….......... 

Nº................... Dª/D .....................................................  Nº................... Dª/D .............................................………... 

Esperamos satisfacerte con nuestro servicio. Muchas gracias. 

Nota: El presente boletín debe entregarse junto con una fotografía y presentando el DNI/NIE o Libro de 
Familia de la persona solicitante. En caso de familia numerosa, además, una fotocopia del título de familia 
numerosa. 
De acuerdo con la normativa española y europea sobre protección de datos personales, te informamos que los datos que nos facilites (propios o de terceras, en su nombre o 
en nombre de menores de edad a tu cargo, cuyo tratamiento, en este último caso, autorizo expresamente como representante legal) así como cualesquiera otros generados 
durante el desarrollo de la relación que mantengamos contigo, serán tratados por la FUNDACIÓN ESTADIO VITAL FUNDAZIOA para el correcto desarrollo de la relación 
negocial que mantienes con esta entidad en tu condición de abonada/o, mantener el contacto y la comunicación, gestionar la inscripción y participación en las actividades y 
eventos promovidas u organizados por la FUNDACIÓN ESTADIO VITAL FUNDAZIOA y remitirte información  sobre nuestras actividades y/o servicios. En las actividades, 
fiestas, concursos y eventos que organicemos, se podrán hacer fotografías y/o videos. Dicho tratamiento se basa en el consentimiento de las personas titulares de los datos y 
en nuestro interés legítimo. Se te informa asimismo que se realizarán comunicaciones de datos a terceros en los supuestos habilitados legalmente tales como otras 
fundaciones vinculadas a la Fundación Vital y a otras asociaciones y clubs. No se prevé la realización de transferencias internacionales de datos. Se tratan datos de categoría 
especial, tales como de salud, en los casos estrictamente necesarios como son a determinadas actividades, atención de incidencias y primeros auxilios  durante el disfrute y 
desarrollo de actividades en tu condición de abonada/o, usuaria/o o participante en una fiesta, concurso, evento o actividad. Puedes acceder, rectificar y suprimir los datos, 
así como ejercitar los otros derechos reconocidos por el RGPD, tal y como se detalla en la información adicional y completa que puedes ver en la página web 
http://www.fundacionestadio.com/es/privacidad.php 

E S 

 Referencia: ....................... 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN 
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