Soc. Ne:

FICHA INSCRIPCION Adulto-Juvenil

CENTRO
DEPORTIVO

Ayuntamiento de
Maria do Huerva

1¢" Apellido 2° Apellido Nombre DNI Fecha Nacimiento
Direccion Cod. Postal - Poblacién
e-mail Teléfono

| | |

Descuentos: Familia numerosa [] Discapacidad igual o superior33%  [] Desempleado =

Si D No D Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto. de Maria de Huerva.

[] Bono SALA | [ Bono ACTIVIDAD | [ Bono PLUS [] Bono PLUS familiar
Acceso a Sala fitness. Acceso libre a todas las Acceso libre a todas las actividades
actividadeégil\r/ilgidas en el dirigidas en el CDM y Sala fitness |:| 2 familiares 55,00 €/mes
21 00 €/mes 24.00 €/mes [ ] 30,00 €/mes []3 familiares 80,00 €/mes
I:I 275,00 €/afio |:|4 familiares 105,00 €/mes
RELLENAR SOLO EN CASO DE ALTA PARA BONO PLUS FAMILIAR:
0-

2° FAMILIAR Soc. N°:
1°" Apellido 2° Apellido Nombre DNI Fecha Nacimiento
Direccién Cod. Postal - Poblacién
e-mail Teléfono
Si I:I No I:I Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto. de Maria de Huerva.
3° FAMILIAR Soc. Ne¢:
1°" Apellido 2° Apellido Nombre DNI Fecha Nacimiento
Direccién Cod. Postal - Poblacién
e-mail Teléfono
Si I:I No I:I Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto. de Maria de Huerva.

0-
4° FAMILIAR Soc. N
1°" Apellido 2° Apellido Nombre DNI Fecha Nacimiento
Direccién Cod. Postal - Poblacién
e-mail Teléfono

| |

Si I:l No I:l Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto. de Maria de Huerva.



AUTORIZACION A SALA (Menores de 14 a 16 afios)

D/ D2ttt s (oo T B N\ | IO como padre, madre, tutor, tutora
AUEOTMIZO @ ettt sttt et er v et ne e menor de edad hacer uso de la sala fitness del Centro
Deportivo Municipal de Maria de Huerva.

Firma padre/madre/tutor/tutora

ACTIVIDADES EXTERNAS (No incluidas en los Bonos)

RENOVACION AUTOMATICA, *ACTIVIDADES CON PERMANENCIA MiNIMA: PARA INICIO DE ACTIVIDAD EN SEPTIEMBRE O POSTERIOR PERMANENCIA
MINIMA HASTA ENERO (INCLUIDO), DESDE FEBRERO PERMANENCIA HASTA JUNIO (INCLUIDO)

*padel (25,00€/mes)........... O *Tenis (15,006/mes)............. O Baile.............
Linea.......... D
12 OPCION DiA/HORA 22 OPCION DiA/HORA NIVEL
Padel /Tenis

UNA VEZ FINALIZADO EL PERIODO DE INSCRIPCION SE FORMALIZARAN LOS GRUPOS ATENDIENDO A LAS OPCIONES SOLICITADAS, EN CASO CONTRARIO NOS
PONDREMOS EN CONTACTO CON USTED. LOS LISTADOS DE LOS GRUPOS SE PUBLICARAN EN EL TABLON DE ANUNCIOS DEL CDM Y POR CORREO ELECTRONICO.

- Las bajas o modificaciones deberan ser comunicadas por escrito con cinco dias de antelacion como minimo antes de finalizar el periodo del servicio concertado.
- Los gastos de gestion por recibos devueltos seran abonados por el usuario.
- Los descuentos no son acumulables y no son aplicables al bono familiar.

DOMICILIACION BANCARIA Datos del titular de la cuenta

Nombre y Apellidos D.N.I.
e-mail titular de la cuenta Teléfono
IBAN N.° de cuenta

ES

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 cuentay (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 debera 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.

De acuerdo con la normativa vigente en materia de protecciéon de datos le informamos que sus datos personales formaran parte del fichero de servicios generales
titularidad del Ayuntamiento de Maria de Huerva con la finalidad de prestarle el servicio solicitado. Estos datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita
o lo exija expresamente. Sin perjuicio de ello, Ud. podra acceder, rectificar o cancelar sus datos, asi como ejercitar cualquiera de los derechos previstos dirigiéndose
a la siguiente direccion: Ayuntamiento Maria de Huerva, Plaza Espafia N.° 1, 50430 Maria de Huerva. El consentimiento o autorizaciéon expresa para el tratamiento de
sus datos en la ficha de inscripcién deportiva son necesarios para poder prestarle la actividad solicitada y seran tratados para las siguientes finalidades: servicios de
domiciliacién bancaria y gestion administrativa. El consentimiento prestado tiene caracter revocable pudiéndolo retirarlo en cualquier momento. La retirada del
consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. Antes de dar su consentimiento, el interesado es informado
de ello.

Asi, hace constar que puede practicar las actividades fisicas que ofrece la instalacion y en caso de necesitar un tratamiento especial, informara por escrito a
través de un certificado médico al personal de la misma. En todo caso, recordamos la importancia de realizarse un reconocimiento médico antes de
comenzar la actividad.

Obligatorio marcar:

D Han sido informados/as y aceptan expresamente y dar su conformidad al tratamiento de sus datos personales.

En Maria de Huerva a de del 20__

ALTA a partir del 01 de de20

Firma del titular



	Dirección: 
	Cod Postal Población: 
	email: 
	Teléfono: 
	No: Off
	Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto de María de Huerva: Off
	Bono SALA: Off
	Bono ACTIVIDAD: Off
	Bono PLUS: Off
	Bono PLUS familiar: Off
	2 familiares 5500 €mes: Off
	3000 €mes: Off
	3 familiares 8000 €mes: Off
	27500 €año: Off
	4 familiares 10500 €mes: Off
	1er Apellido_2: 
	Dirección_2: 
	Cod Postal Población_2: 
	email_2: 
	Teléfono_2: 
	No_2: Off
	Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto de María de Huerva_2: Off
	1er Apellido_3: 
	Dirección_3: 
	email_3: 
	Teléfono_3: 
	1er Apellido_4: 
	Dirección_4: 
	Cod Postal Población_4: 
	email_4: 
	Teléfono_4: 
	1 OPCIÓN DÍAHORA: 
	2 OPCIÓN DÍAHORA: 
	NIVEL: 
	Nombre y Apellidos: 
	email titular de la cuenta: 
	Teléfono_5: 
	IBAN: 
	ALTA a partir del 01 de: 
	Cod Postal Población_3: 
	conformidad: Off
	año1: 
	año2: 
	dia: 
	mes: 
	N de cuenta: 
	N de cuenta2: 
	N de cuenta3: 
	N de cuenta4: 
	N de cuenta5: 
	N de cuenta6: 
	N de cuenta7: 
	N de cuenta8: 
	N de cuenta9: 
	N de cuenta10: 
	N de cuenta11: 
	N de cuenta12: 
	N de cuenta13: 
	N de cuenta14: 
	N de cuenta15: 
	N de cuenta16: 
	N de cuenta17: 
	N de cuenta18: 
	N de cuenta19: 
	N de cuenta20: 
	autori: 
	dni auto: 
	autorizado: 
	1er Apellido: 
	2º Apellido: 
	nombre: 
	dni ins: 
	2º Apellido 2: 
	nombre 2: 
	dni 2: 
	fecha nac2: 
	fecha nac: 
	fecha nac3: 
	fecha nac4: 
	2º Apellido 3: 
	2º Apellido 4: 
	nombre 3: 
	nombre 4: 
	dni 3: 
	dni 4: 
	DNI banco: 
	fn: Off
	dis: Off
	dese: Off
	firma auto: 
	No_3: Off
	No_4: Off
	Autorizo al Centro Deportivo Municipal a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto de María de Huerva_3: Off
	Autorizo al Centro Deportivo Municipal4 2a utilizar mi imagen en Redes Sociales de titularidad del Ayto de María de Huerva_4: Off
	padel ins: Off
	tenis ins: Off
	pareja: Off
	linea: Off
	firma titular: 


