ENTRENAMIENTO FUNCIONAL | CLASE

iale SPORT CENTER E
PRUEBA

1 -INFORMACION PERSONAL

Nombre y Apellidos:
Cédigo Postal: Poblacion:
Teléfono: E-Mail:

2 - ELIGE HORARIO: (Marca con un “x” el dia elegido para el entrenamiento prueba).

Martes de 15:00nh a 16:00n. ()

de 17:30ha 1830n. ]
de19:30nhaz2030n. ()

Jueves de17:30na1830h. ()

Viernes de 15:00h a 16:00n.L____ )
Sabado de 13:00ha 14:00n.(___ ]

3 - ;COMO NOS HA CONOCIDO?

Los datos personales facilitados por usted seran incorporados a un fichero titularidad de iale sport center con CIF A-
46268678, cuya finalidad es poder prestarle nuestros servicios, asi como un entrenamiento fisico personalizado.
Asimismo usted nos autoriza al envio de informacion sobre nuestros productos y/o servicios, asi como invitaciones,
recordatorios e informacidon sobre nuevos servicios que se presten, salvo que lo indique a continuacion marcando la
siguiente casilla:

El consentimiento otorgado podra ser revocado en el momento en que lo estime conveniente, para lo cual unicamente
debera ponerlo en nuestro conocimiento. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion enviando una solicitud por escrito, acompanada de una fotocopia de su DNI dirigida a iale sport
center C/ Comedias s/n, 46183, La Eliana (Valencia).

Si tiene dudas en cuanto al procedimiento a seguir puede escribir un e-mail a reservas®@ialesport.com o llamar por
teléfono al 607275603.

Y para que quede constancia, lo firmo en ,a de

de 20 .

Firmado:
www.ialesport.com



