
MOTO CLUB FOJETEIROS. 
 Local social de San Xiao. 
 Lugar da eirexa s/n. 
 15578. Narón. A Coruña.  

www.motoclubfojeteiros.com 

“De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular ASOCIACIÓN 
DEPORTIVA MOTOCLUB FOJETEIROS y puedan ser utilizados para la gestión del moto club, así como el envío de información 
sobre productos y servicios, y declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que 
podré ejercitar en el domicilio social de ASOCIACIÓN DEPORTIVA MOTOCLUB FOJETEIROS en Lugar da Igrexa, s/n – San 
Xiao (Local Social), 15578 – Narón, (A Coruña). 

FORMULARIO DE ALTA SOCIO/A  

 Piloto/a  Copiloto/a  Nº Socio:………. 
(A cubrir por el motoclub) 

DATOS PERSONALES 

Nombre: Apellidos: 

Fecha nacimiento: D.N.I. Tlf. Movil: 

Direccion: Nº: Piso: 

CP: Localidad: Provincia: 

Correo electrónico

DATOS VEHÍCULO 

Marca Modelo Cilindrada 
Color Matricula 

Nº bastidor 

FORMA DE PAGO 

TRANSFERENCIA BANCARIA:  Ingreso en la cuenta del motoclub la cantidad de  
 5€/mes del día 1 al 10 del mes en curso. 

 Nº. CUENTA: ES38-0238-8145-15-0600235613

DOMICILIACION BANCARIA: El moto club pasará recibo trimestral por importe 
 de 15€  perteneciente a la cuota de tres meses. 

Nº. CUENTA: 

El/la arriba mencionado/a SOLICITA ser dado/a de alta como socio/a en el 
Moto club Fojeteiros de Narón. Y se COMPROMETE a cumplir lo establecido en los 
Estatutos y el pago de la cuota de socio/a. 

En  , a  de   de 2026 

Firmado:…………………………………… 
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