
 

 

CP Dirección DNI 

DOCUMENTO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

CLINIC DE VERANO SCN 
 

 
 
 
 
 

 

Elegir sede, FuentesNuevas, Santovenia y 

Valencia de Don Juan  

FORMA DE PAGO  

MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA A SPORT COACH NORTE SERVICIOS DEPORTIVOS S.L. 

CUENTA BANCARIA ES4001820689140201595317 / SWIFT BBVAESMMXXX. 

Concepto: CLINICS DE VERANO + Nombre 

Enviar formulario + justificante de ingreso a Email: sportcoachnorte@gmail.com 

 

Mediante el envío del formulario cedo los datos personales a Sport Coach Norte Servicios deportivos S.L,  

dando a su titular mi consentimiento para la domiciliación bancaria en los términos autorizados en el 

mismo, manifestando ser titular de la cuenta bancaria indicada. En caso de devolución de la domiciliación, 

serán cobradas las comisiones bancarias correspondientes. He sido informado de que los datos serán 

conservados mientras sean necesarios para los fines recabados y que tengo derecho a comprobarlos, 

rectificarlos, solicitar su supresión o limitar su uso dirigiéndome a su responsable. 

Información completa en Protección de Datos Personales. 

 

 

 

 
 

 
 

Fdo.:    

En a de de 2023 

Si se trata de un menor de edad la firma debe 

ser del Padre/madre o tutor legal. 

   +34 605 047 023 

  info@sportcochnorte.com

 Avda. José Aguado 34 - León 

www.sportcoachnorte.com 

mailto:info@sportcochnorte.com
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http://www.sportcoachnorte.com/
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