
 

 SOLICITUDE DE BAIXA  

 

Data de baixa:                /           /20__ Nº Abonado:  

 

DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE: 

Apelidos:  Nome:  

DNI:  Tipo de Abono:  

 

MOTIVOS DA BAIXA E OBSERVACIÓNS:     

 

 

Segundo as condicións da instalación solicito darme de baixa de abonado do Complexo Deportivo de 
Carral. Así mesmo confirmo que coñezo e acepto as condicións descritas no reverso deste impreso. 
 

Sinatura do titular   

 
 
 
 
 

 

1. As solicitudes de baixa deberanse entregar na recepción do Complexo Deportivo , ben 
presencialmente ben mediante o mail complexo.deportivo@carral.es 

2. O impreso de baixa deberase presentar sempre antes do día 20 do mes en curso, de xeito que 
se poida facer efectiva a partir do primeiro do seguinte mes.  Se o interesado/a entregase o 
impreso de baixa máis alá da data indicada, a tramitación da mesma non terá efecto no mes 
seguinte. 

3. Entregarase unha baixa por cada usuario. No caso dos abonos familiares, co mesmo impreso 
poderase dar de baixa a un ou máis membros dese abono.  

4. O impreso de baixa deberá entregarse debidamente cuberto e asinado. 
5. Unha vez tramitada a baixa, o usuario que desexe voltar a cursar alta na instalación deberá 

aboar a matrícula e a primeira mensualidade. 
6. Política de Privacidade.- De conformidade co establecido na normativa vixente en materia de 

Protección de Datos Persoais,  infórmase que estes datos pasarán a formar parte do ficheiro de 
datas de carácter persoal, cuxo responsable de tratamento será o Concello de Carral, coa 
finalidade de tramitar a súa petición de baixa como abonado nos servizos deportivos municipais. 
Comunicáselle que pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión ( dereito ao 
esquecemento), portabilidade, oposición, limitación do tratamento , así como no ser obxecto de 
decisións automatizadas, dirixindo a súa petición acompañada dun documento identificativo 
válido ao enderezo postal Campo da Feira, 1, 15175 CARRAL (A Coruña) ou ben a través do 
enderezo electrónico dpo@carral.es. 

 
Sinatura 

(pai, nai ou titor/a legais) 
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