
 
BAJA DE ACTIVIDAD 

 
D/Dª__________________________________________ socio/a nº 

__________ de Ciudad Deportiva AMAYA, SOLICITA le sea 

concedida la BAJA EN LA ACTIVIDAD de  

___________________________________________________________ 

por  _______________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

reconociendo que con esta solicitud y consiguiente BAJA DE 

ACTIVIDAD que acepta, no participará en ella durante el curso 

20 ____ - 20____ 

 

Pamplona, a ____ de ________________ de 20___ 

 
Firma: 
 
DNI: 

 
 

 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: CIUDAD DEPORTIVA AMAYA, 
como responsable del tratamiento, le informa que los datos que nos proporcione son recabados 
con la finalidad de gestionar su solicitud. Tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, oposición o derecho a la portabilidad de sus datos personales 
enviando un correo electrónico a dpd@cdamaya.com, indicando el derecho que desea ejercer. 
Puede obtener información adicional sobre el tratamiento de sus datos en nuestra página web: 
https://cdamaya.com/politica-de-proteccion-de-datos/ 
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