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HOJA DE INSCRIPCION “TARIFA PLANA”

N2 CLIENTE NOKO: N2 SOCIO
E-MAIL:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
TELEFONO:
MODALIDAD DE CUOTA CONTRATADA (marque con una “X”)
TARIFA PLANA SIMPLE: Tarifa Plana Simple, incluye todas las actividades excepto Spinning. (30 €/mes)
TARIFA PLANA + SPINNING: Tarifa Plana + Spinning, incluye todas las actividades. (38 €/mes)
OTRAS, OBSERVACIONES:

Fechainicio actividad: / /20

CONFIRMAY VALIDA

Fecha:

Firma:

Responsable del
tratamiento

NO-KO DEPORTE Y SALUD S.L.
C/ General Zuvillaga 6, 33005 — Oviedo (Asturias)
dpo@noko.es

Finalidades principales
de los tratamientos

En base ala ejecucién de la relacién contractual

. Tramitar su solicitud de alta en la actividad de pilates y gestionar la posterior relacién con Usted.

. Gestionar, mantener y controlar el cumplimiento de la relacién contractual que mantenga con el Club.

En base a una obligacién legal

. Realizar las gestiones y comprobaciones oportunas para cumplir con la normativa legal que pudiera resultar de aplicacion.
. Comunicar sus datos a las autoridades publicas, reguladores u 6rganos gubernamentales.

En base al interés legitimo de la Sociedad

. Acciones comerciales por cualquier medio destinados a ofrecerle productos y servicios similares a los contratados.

. Realizar encuestas de satisfaccion relacionadas con los productos y/o servicios contratados por Usted.

Destinatarios de los
datos

. Autoridades publicas, reguladores u 6rganos gubernamentales o jurisdiccionales en aquellos supuestos en que es necesario
hacerlo por ley, normativa local o en el cumplimiento de obligaciones regulatorias.

. Todas aquellas empresas terceras empresas colaboradores del Club, sobre las que se comercialice sus productos y/o
servicios, en caso de contratacién de sus productos

Derechos de proteccién
de datos

Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién u oposicién al tratamiento de datos, portabilidad
de datos, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, tal como se detalle en la “Informacién Adicional”.

Informacién adicional

Puede consultar la informacion adicional detallada sobre nuestra Politica de Privacidad para Clientes en nuestra pagina web:
www.noko.es

[ ] si Consiento que la Sociedad trate los datos referidos en la condicién que corresponda, y Gnicamente a los efectos indispensables para poder acceder a los servicios

de “tarifa plana” ahora contratados.

[ ] Si Consiento que NO-KO pueda ofrecerme productos y servicios propios distintos de los que tenga contratados, asi como productos de terceros, por cualquier medio,

incluso por medios electrénicos, tanto durante como tras la finalizacion de la presente relacion contractual.

[ ] si Consiento que NO-KO pueda captar fotografias o videos de las actividades recogidas en la tarifa plana en las cuales puedo participar, con los fines de promocionar

el propio servicio.
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CONDICIONES GENERALES

NO-KO DEPORTE y SALUD S.L. informa a los usuarios de forma escrita, de las condiciones béasicas de y normas establecidas en su servicio de TARIFA PLANA de
actividades indoor del Club de Campo La Fresneda.

Firmando el presente contrato, que es vinculante para ambas partes, declara y garantiza que: (i) la informacién proporcionada en este contrato es correcta y veraz y
mantendra la misma actualizada en todo momento; (ii) tiene buena salud y es capaz de realizar ejercicios activos o pasivos, y dichos ejercicios no van en detrimento de
su salud, seguridad, comodidad, bienestar o condicion fisica; (iii) con la suscripcién del presente documento declara “Haber leido y aceptado las condiciones del contrato”.

CONDICIONES DE LA INSCRIPCION

El alta en el servicio de TARIFA PLANA se obtiene efectuando la inscripcion, y el pago del primer mes.

En caso de baja y reincorporacion posterior antes de 2 meses, serd obligatorio abonar la tarifa de los meses anteriores en los que se ha causado baja.

En caso de reincorporacion tras mas de dos meses, se efectuara un alta normal sin penalizacion alguna.

El alta de servicio es completamente personal e intransferible.

La inscripcion implica la aceptacion de las normas y reglamentos de uso establecidos, asi como, las instrucciones dadas por el personal de NO-KO DEPORTE
Y SALUD S.L. y especificamente las pautas dadas por el MONITOR.

Las clases tienen una capacidad limitada por ello la direccion del centro se reserva la posibilidad de condicionar su acceso a las mismas.

CUOTAS Y PAGOS

El importe de la inscripcién se cobrara mediante un cargo al nimero de cuenta facilitado en la solicitud de inscripcién.
La cuota del primer mes no sera rembolsable bajo ninguna circunstancia.
Los recibos se cobraran por adelantado mediante domiciliacién bancaria dentro de los primeros 5 dias de cada mes.
Las cuotas abonadas no son reembolsables ni compensables en los periodos no utilizados.
Si te inscribes bajo alguna promocién de cuota, aceptas y consientes expresamente que, una vez finalizado el periodo promocional, se comience a aplicar la
cuota mensual en vigor.
Existe la posibilidad de “congelar” tu cuota y mantener las condiciones abonado una cuota de 5€ mensuales, exceptuando el mes en el que no se desarrollen
las actividades de TARIFA PLANA. Este mes sera determinado por la organizacion.
Los dias no “consumidos” no tendran indemnizacion ninguna ni seran canjeables por otros.
Este servicio cuenta con dos modalidades de cuota:
o TARIFA PLANA SIMPLE
o TARIFA PLANA + SPINNING
En tu solicitud deberas indicar la modalidad escogida.
El cambio de modalidad debe realizarse personalmente en el Club.
El impago de cualquier cuota supone la pérdida de todos los derechos adquiridos en la inscripcion.
Te comprometes a comunicarnos cualquier cambio que se produzca en la informacién bancaria.
Al firmar el presente contrato, autorizas y consientes de forma expresa que carguemos en tu cuenta los pagos indicados.
Podras darte de baja, enviando un correo electrénico a administracion@noko.es o bien, personandote en nuestras oficinas y rellenando el formulario de
solicitud de baja, en cualquier momento y se hara efectiva el Ultimo dia del mes en que la solicitaste, debiendo abonar las cuotas correspondientes hasta la
fecha.
Cuando el banco devuelve un recibo se bloquea automaticamente los derechos adquiridos y el acceso a este servicio.
Los gastos ocasionados por las devoluciones de los recibos bancarios seran asumidos integramente por ti.
Los precios de los servicios estan sujetos a una actualizacion a fecha 1 de enero de cada afio, conforme a la variacién que experimente el indice Nacional
General del Sistema de Precios de Consumo (IPC). La empresa informara de manera puntual sobre las actualizaciones de los precios de las cuotas o tarifas
asociadas, mediante anuncios, banners informativos, avisos o documentos por escrito, con una antelacién minima de 20 dias, a la fecha en que seran de
aplicacion.

RESPONSABILIDADES

Declara tener la capacidad fisica para la practica del deporte en las instalaciones del Club, asumiendo bajo su responsabilidad cualquier eventualidad
contratiempo, dificultad, problema, lesién o accidente que por tal circunstancia se pueda producir, exonerando plena y expresamente a NO-KO Deporte y
Salud S.L. y al Club De Campo La Fresneda.

El usuario es responsable de mantener los controles médicos adecuados y comunicar cualquier molestia o imposibilidad fisica para realizar el servicio
adecuadamente.

El servicio no implica una obligacién de resultados. No existe entre NO-KO y el usuario una promesa de garantia de progreso y/o resultados.

El Club no se hace responsable de accidentes derivados de un mal uso u omisién de las normas establecidas, asi como el no respetar las 6rdenes establecidas
por el monitor responsable.

El usuario sera considerado responsable de los dafios o desperfectos en aparatos o en las instalaciones del Club o dafios causados a terceros, como resultado
del uso negligente o contrario a las indicaciones del personal de NO-KO o del CLUB.

Leido y conforme:

Firmado (el usuario)
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A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

NO-KO

DEPORTE Y SALUD

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor : B74377508

Creditor Identifier

Nombre del acreedor / creditor's name

NO-KO DEPORTE Y SALUD, S.L.

Direccion / address

GENERAL ZUBILLAGA N° 6

Cadigo postal - Poblacion - Provincia / postal code - ity - Town
33005 OVIEDO-ASTURIAS

Pais / Country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the
date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

To be completed by the debtor

Nombre del deudor/es / pebtor's name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /address of the debtor

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

SWIft BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

EEEEEEEEEEE

NUmero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
L

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago: Pago recurrente (0] Pago unico

Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

AVISO LEGAL: A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 11 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, se informa al propietario de que sus datos personales
seran incorporados a un fichero del que es responsable NO KO Deporte y Salud S.L., con el objeto de dar cumplimiento a los fines directamente relacionados con la gestion y administracion
de la misma. No obstante lo anterior, le recordamos que usted es titular de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos, que podra ejercer
gratuitamente en el domicilio del responsable indicado en el encabezamiento de este documento.

DISCLAIMER: For the purposes of Ley Organica 15/1999, of December 11, of protection of personal data, informs the owner of that your personal data will be incorporated in a file, which is responsible
NO KO Deporte y Salud S.L. , in order to comply with the purposes directly related to the management and administration of the same. However, we remind you that you are the owner of the rights of
access, rectification, cancellation and opposition to the processing of your data, you may exercise free of charge in the domicile of the person indicated in the heading of this document.



CERRADA
Noko


	Referencia: 
	identificador del acreedor: B74377508
	Dirección acreedor: GENERAL ZUBILLAGA Nº 6
	País acreedor: ESPAÑA
	Código Postal / Población / provincia acreedor: 33005 OVIEDO-ASTURIAS
	Nombre del Acreedor: NO-KO DEPORTE Y SALUD, S.L.
	Nombre del Deudor: 
	Dirección del Deudor: 
	Código Postal / Población / Provincia del deudor: 
	Pago recurrente: Off
	Pago Unico: Off
	País del deudor: 
	Fecha - Localidad: 
	BIC 01: 
	BIC 02: 
	BIC 03: 
	BIC 04: 
	BIC 05: 
	BIC 06: 
	BIC 07: 
	BIC 08: 
	BIC 09: 
	BIC 10: 
	BIC 11: 
	IBAN 01: 
	IBAN 02: 
	IBAN 03: 
	IBAN 04: 
	IBAN 05: 
	IBAN 06: 
	IBAN 07: 
	IBAN 08: 
	IBAN 09: 
	IBAN 10: 
	IBAN 11: 
	IBAN 12: 
	IBAN 13: 
	IBAN 14: 
	IBAN 15: 
	IBAN 16: 
	IBAN 17: 
	IBAN 18: 
	IBAN 19: 
	IBAN 20: 
	IBAN 21: 
	IBAN 22: 
	IBAN 23: 
	IBAN 24: 
	Disclaimer1: AVISO LEGAL: A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 11 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se informa al propietario de que sus datos personales serán incorporados a un fichero del que es responsable NO KO Deporte y Salud S.L., con el objeto de dar cumplimiento a los fines directamente relacionados con la gestión y administración de la misma. No obstante lo anterior, le recordamos que usted es titular de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos, que podrá ejercer gratuitamente en el domicilio del responsable indicado en el encabezamiento de este documento.
	Disclaimer2: DISCLAIMER: For the purposes of Ley Orgánica 15/1999, of December 11, of protection of personal data, informs the owner of that your personal data will be incorporated in a file, which is responsible NO KO Deporte y Salud S.L. , in order to comply with the purposes directly related to the management and administration of the same. However, we remind you that you are the owner of the rights of access, rectification, cancellation and opposition to the processing of your data, you may exercise free of charge in the domicile of the person indicated in the heading of this document.


