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Socio  nº  _________ 
 

 

 

  Formulario de Inscripción al Club Esquí Salamanca 
Temporada    2016 / 2017. 

 

Datos Personales 
 

Nombre y Apellidos  

D.N.I.  

Fecha Nacimiento  
Domicilio Completo  

Código Postal   
Localidad / Provincia  
Teléfonos Fijo / Móvil  

E-mail  

Nº Seguridad Social / Mutua  

Dispones de alguna 
Redes Social / Chat Mobile 

(Marca con una X tu opción) 

          Facebook                           Whatsapp 

          Twitter                              Telegram                                             

          Otra                                    Otro 

 

     

 

 

        

 

 

Cuotas del Club 
 

 
 
licencias federativas  / Seguro  anual de esquí 

 
Elije tu Cuota 

de Socio 
 

(Marca con una X tu 
cuota en la casillo de 

la Derecha) 

Cuota Socio Individual                                                                            25 €  

Cuota Socio Familiar                                                                               45 €          

Renovación cuota Socio Individual                                                      20 €    

Renovación cuota Socio Familiar                                                 --   €35 €  

Sin cuota  (Por estar incluido en cuota de socio familiar)                                                      0 €  

 
                      Nombre del Socio familiar: 

 

Licencias 
Federativas 

(Marca con una X tu 
opción) 

 Licencia Federativa Modalidad 01                                                    000  €  

 Licencia Federativa Modalidad 02                                                    000  €          

 Licencia Federativa Modalidad 03                                                    000  €  

 Licencia Federativa Modalidad 04                                                    000  €  
 

 
 
 

Pegar  
Foto 
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                                         TO  TOTAL IMPORTE A PAGAR /  liquidación 

formas  de pago 
 

1. Transferencia o Ingreso Bancario en Nº C.C.C. de Caja Duero:   

                 Club Esquí Salamanca (CES)        

 ES73   -   2104 / 0000 / 14 / 91 6929 8137 
            *  (Se deberá adjuntar copia del justificante de ingreso o transferencia) 

 

2. A través de la web del club www.clubesquisalamanca.com     (No disponible) 
        mediante pago electrónico  (con número de Tarjeta de crédito o Pago por Paypal) 

 
 

DOCUMENTación  A  APORTAR    (Socios Nuevos) 
 
 Fotocopia del D.N.I. o documento equivalente 

Una fotografía actual tamaño carnet por cada persona que se inscriba.  
En papel o en formato digital enviándola a la cuenta de correo del club. 

 Los menores de 18 años, deberán adjuntar a la solicitud la autorización de los Padres o Tutores Legales. (Puede 
descargar el impreso de autorización desde nuestra web). 

 Para la formalización de Socio Familiar, se deberá justificar mediante copia del Libro de Familia. 

 
 

CONFORMIDAD  con  LA NORMATIVA  del  CLUB 
 
 ACEPTO todas las Condiciones Generales y Particulares del Club Deportivo “Club Esquí Salamanca”, 
 y declaro bajo mi responsabilidad conocer los Estatutos y el Reglamento de Régimen Interno del 
 mismo y acatar y respetar sus condiciones. (Marcar las casillas en caso afirmativo) 

 De igual manera ACEPTO aparecer en las fotos o vídeos del Club y autorizo al Club Esquí Salamanca a que mi 
imagen pueda aparecer en las galerías de imágenes o vídeos que se puedan publicar en la web o en las redes 
sociales del club y que mostrarán con el único fin de compartir nuestras mejores fotos. 

 
Lugar y Fecha:                                                                               Nombre/DNI/Firma: 

 
 
 
 
 
 
 
 
            
                                                                                                                                         Firma del padre/madre/tutor en caso de menores de edad. 
 

 

X 

 

X 

X 
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