
 

 CLUB DEPORTIVO COLEGIOS DIOCESANOS 

SOLICITUD CARNET ABONADO   TEMPORADA 2025/2026 

TERCERA FEDERACIÓN  R.F.E.F (grupo 8)  
FECHA: _____ /______ /_________ 

NOMBRE: _________________ APELLIDOS:_____________________________________     

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________ 

POBLACIÓN: ___________________ PROVINCIA: ______________  C.P.:______________ 

DNI:_____________ TELÉFONO: __________E-MAIL:  _____________________________ 

TIPO DE CARNET  PRECIO  SEÑALAR CON X EL 
CARNET DESEADO 

CARNET GENERAL + BUFANDA 70 €  

   

CARNET JOVEN  (menor de 18 años) + BUFANDA  40 €  

   

CARNET JUBILADO/DESEMPLEADO + BUFANDA  40 €  

   

EMPRESA 2 CARNET GENERAL  PRECIO  

2 CARNET EMPRESA + 2 BUFANDA 
NOMBRE DE EMPRESA:  _____________________________________ 

120 €  

   

EMPRESA 3 CARNET GENERAL  PRECIO  

3 CARNET EMPRESA + 3  BUFANDA  
NOMBRE DE EMPRESA:  

150 €  

   

FAMILIAR 3 CARNET + 3 BUFANDAS  
(2 CARNET GENERAL + 1 CARNET JÓVEN) 
 
NOMBRE Y APELLIDOS CANET GENERAL 2: _____________________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDO CARNET JÓVEN: _________________________________________________ 
 

140 €  

FAMILIAR 4 CARNET + 4 BUFANDAS 
(2 CARNET GENERAL + 2 CARNET JÓVEN) 
 
NOMBRE Y APELLIDOS CANET GENERAL 2: _______________________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDO CARNET JÓVEN 1: _________________________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDO CARNET JÓVEN 2: _________________________________________________ 
 

170 €  

SELECCIONE EL MODO DE PAGO: 

Domiciliado en la siguiente cuenta. Importe a domiciliar: _________                              

CÓDIGO IBAN 
E S                            

 
Efectivo.  Importe: __________ 
 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        

 
 
 
 



 
 
 
 

CLÁUSULA DE RECONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL ABONADO 
 

​  
i.​ Las condiciones de acceso y de permanencia para los espectadores 

establecidas en los artículos 6 y 7 de la Ley 19/2007, de 11 de julio, contra 
la violencia, el racismo, la xenofobia y la intolerancia en el deporte. 

ii.​ Compromiso de no realizar actos o conductas previstas en los artículos 2.1 
y 2.2 de la referida Ley. 

iii.​ Respeto de las normas de régimen interno del recinto deportivo. 
 

El incumplimiento de dicha cláusula, por parte del espectador, conlleva la retirada del 
carnet por parte del Club Deportivo Colegios Diocesanos.  
 
 

 
OBLIGACIONES DE LOS ESPECTADORES RESPECTO A LOS TÍTULOS DE ENTRADA 

 
 
Asimismo, queda terminantemente prohibida la venta y/o reventa por cualquier método del abono.  
  
       Acepto las condiciones de acceso al Estadio donde dispute sus encuentros como local el Club. 
 

Acepto la cláusula de reconocimiento y cumplimiento del abonado y las obligaciones de los                 
espectadores respecto a los títulos de entrada. 

 
 
El presente Carnet dará acceso a todos los partidos que dispute como local el C.D. Colegios 
Diocesanos, equipo tercera Federación R.F.E.F (grupo 8) durante la pretemporada y  temporada 
2025/2026. 
 
 
Les informamos, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 03/2018 de Protección de Datos de Carácter Personal, que sus 
datos de carácter personal serán incluidos en un fichero denominado SOCIOS Y ABONADOS,  cuyo Responsable del fichero es 
el CLUB DEPORTIVO COLEGIOS DIOCESANO con CIF G 05014782.  
En cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al 
CLUB DEPORTIVO COLEGIOS DIOCESANOS,  con dirección en Plaza Teniente Arévalo, ÁVILA C.P. 05001.  
 
 
 

Fecha  firma y D.N.I  solicitante: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 
 
 
 

................................................................................................................................... 
 

CLUB DEPORTIVO COLEGIOS DIOCESANOS 
RESGUARDO SOLICITUD CARNET ABONADO  TEMPORADA 2025/2026.  

TIPO DE CARNET: _____________________   
Importe: __________  
NOMBRE:  _________________ APELLIDOS: _____________________________________  

Modo de pago elegido:  

Efectivo:     
                      
Domiciliado:            

Firma responsable del Club 


