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CCL O L1 N AS DEPORTIVO COLINAS DE NUEVO LEON AC
REQUISITOS DE ADMISION PARA VENTA DE ACCION

1) Llenar la solicitud de admision.

2) Copia de Acta de Matrimonio.

3) Copia de Actas de Nacimiento de cada integrante de la familia.
4) Copia de ldentificacién oficial del Titular y Cényuge.

5) Copia de visa americana de cada integrante de la familia.

6) 1 fotografia a color de cada uno de los integrantes de la familia (tamafo credencial o infantil)
Indispensable.

7) Copia de Comprobante de Ingresos (Titular y Conyuge).

8) Copia de Estados de cuenta de los 3 ultimos meses (Cheques y TDC).

9) Copia de Acta Constitutiva (en caso de negocio propio).

10) Copia de Declaracion de Impuestos.

11) Pagar cuota por investigacion $1,350.°° se paga en oficinas con tarjeta de crédito o débito.
12) Entregar solicitud, requisitos y el pago en las oficinas de atencién a socios.

Sera requisito indispensable dejar registrada una tarjeta de crédito o débito para consumos y cuotas.

El proceso de admision tiene un tiempo maximo de 20 dias, una vez entregada toda la papeleria.

Costos

Aportacion al Deportivo: $ 150,000.%°
Aportacion por Accion: $ 200,000.%°
Mantenimiento Mensual: $ 4,600.

En caso de ser aprobada la solicitud se le informara al candidato, para que, previa cita, se presenten
en el Deportivo Colinas a realizar la Cesién de Derechos y el Pago de la Aportacion.

El mantenimiento mensual se debe cubrir durante el transcurso de los primeros 10 dias de cada mes.

El pago oportuno dara derecho a un pase para invitado de cortesia.

El pago del mantenimiento mensual da derecho a un bono de consumo con valor de $200.°° pesos.
Después del dia 10 de cada mes se cobraran recargos por $100.°° pesos mensuales acumulables y
se pierde el pase de cortesia para invitado.

Costos sujetos a cambio sin previo aviso.



SOLICITUD DE ADMISION X

COLINAS

(FECHA DE RECEPCION] [ N° DE CERTIFICADO ] [ N° DE SOLICITUD ]
DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD
USUARIO
DOMICILIO COLONIA CIUDAD
TEL. CASA TEL. CELULAR EMAIL
FECHA DE NACIMIENTO TEL. CONYUGE
PROFESION EMPRESA INGRESO MENSUAL
DEPENDIENTES

[ NOMBRE COMPLETO ] [ FECHA DE NAC. ] [ PARENTESCO ]
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INFORMACION ADICIONAL

INGRESO MENSUAL DEL CONYUGE
LUGAR DE TRABAJO DEL CONYUGE
COLEGIO DE ESTUDIO DE LOS HIJOS
¢A QUE SOCIEDADES O CLUBES PERTENECE?
¢A QUE SOCIEDADES O CLUBES HA PERTENECIDO?




PENSANDO EN EL JEFE O JEFA DE HOGAR, ¢ CUAL FUE EL ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE
APROBO EN LA ESCUELA?

NO ESTUDIO CARRERA COMERCIAL LICENCIATURA COMP.
PRIMARIA INCOMPLETA CARRERA TECNICA DIPLOMADO O MAESTRIA
PRIMARIA COMPLETA PREPARATORIA INCOM. DOCTORADO
SECUNDARIA INCOMP. PREPARATORIA COMP.

SECUNDARIA COMPLETA LICENCIATURA INCOM.

¢CUANTOS BANOS COMPLETOS CON REGADERA Y W.C. (EXCUSADO) HAY EN ESTA
VIVIENDA?

0

1

2 0 MAS

¢CUANTOS AUTOMOVILES O CAMIONETAS TIENEN EN SU HOGAR, INCLUYENDO
CAMIONETAS CERRADAS, O CON CABINA O CAJA?

0

1

2 0 MAS

SIN TOMAR EN CUENTA LA CONEXION MOVIL QUE PUDIERA TENER DESDE ALGUN CELULAR
¢(ESTE HOGAR CUENTA CON INTERNET?

NO TIENE

SI TIENE

DE TODAS LAS PERSONAS DE 14 ANOS O MAS QUE VIVIEN EN EL HOGRAR, ; CUANTAS
TRABAJARON EN EL ULTIMO MES?

0 3
1 4 0 MAS
2

EN ESTA VIVIENDA, ; CUANTOS CUARTOS SE USAN PARA DORMIR SIN CONTAR PASILLOS NI
BANOS?

1 4 0 MAS




REFERENCIAS

( PERSONAL/SOCIOS )( TELEFONO )( N° DE SOCIOS )
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TIPO DE OPERACION

TRASPASO

CESION

COMPRA

ARRENDAMIENTO

¢POR QUE MEDIO SE ENTERO DEL CLUB?

REQUISITO IMPORTANTE

Que la solicitud de ingreso no sea vetada razonadamente por al menos 5 (cinco) o mas asociados
titulares. Para este fin el Deportivo Colinas de Nuevo Ledn A.C publicara dentro de las instalaciones del
recinto, un documento con los nombres completos y fotos de los candidatos a socios (titular, conyuge)
que se encuentran en proceso de admision, por un lapso de 10 (diez) dias naturales, estableciéndose en
el mismo la fecha de su publicacion, y ademas enviandose por correo electronico u otros medios a todos
los asociados.

El veto debera ser por escrito dirigido al Comité de Admisiones y recibirse dentro de los 10 (diez) dias
naturales de haberse fijado o enviado el aviso.

El Comité de admisiones decidira si el veto es razonado o no. Las cartas de rechazo tanto en su
contenido como en los nombres de los Asociados Titulares que las enviaron seran confidenciales y no
estaran disponibles para el solicitante y su familia. Sera responsabilidad del Comité de Admisiones y de
la asociacion preservar la confidencialidad de la informacion.

El comité de Admisiones podra presentar ante Consejo de Directores los casos que determinen
requieren un analisis mas completo, en estos casos el Consejo de Directores debera determinar el
ingreso o no de la familia en proceso, dependiendo de las circunstancias particulares del caso.

*ACEPTO Y AUTORIZO LA PUBLICACION DE LA INFORMACION AQUI DESCRITA DE UN
SERVIDOR Y DE MI FAMILIA. |:|



AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Federal de proteccion de Datos Personales Posesion
de los Particulares, el Deportivo Colinas de Nuevo Ledn, A. C. (En lo sucesivo Deportivo Colinas),
con domicilio en Mendelsshon 250, Col. Colinas de San Jerénimo, C.P. 64630, en el Municipio
de Monterrey, N. L., es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los
mismos y de su proteccion.

La recopilacion de ciertos datos personales inclusive, los considerados sensibles de clientes,
proveedores, empleados y candidatos a empleados son recabados con la finalidad que en su
misma naturaleza permite y que es imprescindible para llevar a cabo y ofrecerle operaciones
activas, pasivas y de servicio que usted celebre con nosotros, la informacion personal sera
utilizada para proveerle los servicios y productos que haya solicitado o que promocione el
Deportivo Colinas.

Dichos datos personales pueden haber sido o pueden ser obtenidos de Usted, ya sea
personalmente o bien, directamente por cualquier medio electronico, 6ptico, sonoro, visual, 0 a
través de cualquier otra tecnologia. Asi mismo, podemos obtener datos personales de los que
usted es titular, a través de terceros y de otras fuentes permitidas por la Ley. Para las finalidades
antes mencionadas, requerimos obtener los siguientes datos personales, de manera
enunciativa mas no limitativa: Datos de identificacién, nombre completo, direccion, teléfono de
casa, celular y/o trabajo, estado civil, firma, correo electronico, R.F.C., C.U.R.P, Lugar y fecha de
nacimiento, edad, nombres familiares dependientes y beneficiarios, asi como sus domicilios,
entre otros; Datos laborales, ocupacion, puesto, area o departamento, domicilio, teléfono y
correo de trabajo, referencias laborales, referencias personales y referencias comerciales, entre
otros; datos personales sensibles; afiliacion sindical, creencias religiosas y otros que pueden
ser asi considerados.

Todos los Datos Personales proporcionados al “Deportivo Colinas” seran considerados como
de informacion confidencial, obligacion que subsistira a pesar de que el Usuario haya finalizado
su relacion con el “Deportivo Colinas”, asi mismo dichos Datos Personales no seran divulgados
a terceras personas sin la autorizacién del Usuario.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Particulares, a partir del 6 de enero del 2012, el titular por si o mediante

representante legal debidamente acreditado, podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién para cancelar sus datos personales.

*ACEPTO LA POLITICA DE PRIVACIDAD. |:|

NOMBRE DEL CANDIDATO

FIRMA DEL CANDIDATO

MONTERREY, N. L. A DE DE 20

{ESCANEA EL CODIGO CON TU
SMARTPHONE PARA VER COSTOS DE
CLASES DEPORTIVAS Y AREAS DE EVENTOS!
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