G N2 Registro de Entrada
s EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA / CONCEJALIA DE DEPORTES / SERVICIO MUNICIPAL DE DEPORTES

HOJA DE INSCRIPCION — VERANO

(no hacer ingreso bancario hasta que se confirme plaza libre)

(Oficina Deportes 678 40 47 27)

DNI ‘ FECHA NACIMIENTO ‘ | EDAD |
NOMBRE ‘ APELLIDOS ‘

DIRECCION ‘ Ne ‘ ‘ PISO ‘ PUERTA ‘
CODIGO POSTAL ‘ ‘ POBLACION ‘ PROVINCIA

TELF. FIJO I ‘TELF. MOVIL I IE-MAIL I

OBSERVACIONES - ENFERMEDADES o ALERGIAS l

DATOS FAMILIARES para menores de edad (Datos del PADRE, MADRE O TUTOR)
NOMBRES Y APELLIDOS | DNI |

TELEFONOS PADRE, MADRE o TUTOR Indicar Nombres:

DATOS DE LA ACTIVIDAD o ESCUELA DEPORTIVA

DEPORTE ALUMNO ANO PASADO ‘ SI / NO
DIAS ‘ HORA INICIO HORA FIN
ADJUNTAR:
1 Hoja de inscripcidn [] Justificante bancario [l Fotocopia Descuentos FAMILIA NUMEROSA: 25%
CARNET JOVEN: 25%
DATOS BANCARIOS OARA REALIZAR LA INSCRIPCION: DISCAPACIDAD 33 %: 25%
N2 de Cuenta (Caja Rural)  ES27 3081 0057 23 2118488721 SEGUNDA ACTIVIDAD: 50 % (en la de menor valor)
DEPORTE (marcar)
MULTIDEPORTE: ACTIV. RAQUETA:
0 PILATES 1 mes (15 €) O TENIS atiu/tos 1mes (15 €) O RUNNING adultos 1mes (15 €)
0 YOGA 1 mes (15 €) O TENIS nifios 1 mes (12 €)
O PADEL 1 mes nifios (12 €) OTROS:

[ GAP 1 mes (15 €)

| GERONTO-GIMNASIA 1 mes (15 €) "/ PADEL1mes adultos (15 €)

INFORMACION DE INTERES:

1.- La presentacion de la solicitud no garantiza la plaza ya que la misma dependera del nUmero de solicitantes.
2.- En caso de menores de edad, la solicitud sera por parte del padre/madre/tutor o del representante legal del nifi@.
3.- Lugar de presentacion, en la oficina de deportes, complejo polideportivo, carretera Urda, s/n.

Con esta inscripcion, Autorizo a seguir todas las bases del funcionamiento y normativa de la Escuela Deportiva, asi como a sus actividades programadas. Ademas
declaro que el alumn@ inscrito se encuentra APTO para la préctica de actividades fisicos/deportivas.
Asi mismo AUtOriZO al tratamiento de las imdagenes y fotografias para los fines necesarios y declaro que en caso de padecer alguna enfermedad fisica o psiquica,

comunicarlo a la organizacion.

FIRMA

Fdo. D/Dfia Consuegra a de de20

Espacio para recibo bancario



