INSCRIPCION
PISCINA VERANO CONSUEGRA 2024

(*) No existe devolucion o reclamacion en caso N° DE ABONADO:

de no acceso por aforo limitado o por cierre/

suspension de piscina por causas ajenas al

Ayuntamiento de Consuegra. FECHA DE ENTREGA: / /

DATOS PERSONALES
NOMBRE: APELLIDOS:
DNI: FECHA NACIMIENTO: / / SEXO: H M
DIRECCION: N2 PISO: PUERTA: C.P.
POBLACION: TELF: / PROVINCIA:
E-MAIL:
TIPO DE ABONADO:

ABONOS INDIVIDUAL (POR TEMPORADA)
ABONO VERANO ADULTOS 40€
ABONO NINOS (4 A 14 ANOS) 25€
CARNE JOVEN, JUBILADO, PENSIONISTA, DISCAPACITADO (Minusvalia del 33% o superior) 35€

ABONOS FAMILIARES (POR TEMPORADA)
2 PERSONAS 60€
3 PERSONAS 70€
4 PERSONAS 80€
FAMILIA NUMEROSA 90€

BENEFICIARI ABON FAMILIARES):

FECHA NAC.: / /
FECHA NAC.: / /
FECHA NAC.: / /
FECHA NAC.: / /
D./Da. entrega la hoja de inscripcion correspondiente al tipo de

abono anteriormente especificado.

1. Realizar el ingreso correspondiente, en la cuenta de CAJA RURAL N° ES27 3081-0057-23211848 8721
0 mediante tarjeta de crédito/débito en la Oficina de Deportes.

DOCUMENTACION A PRESENTAR: Fdo.:

ABONO INDIVIDUAL

Fotocopia del DNI del titular Consuegra a de de 2024
Fotografia tamafio carnet

ABONO FAMILIAR:

Fotocopia del DNI de cada miembro de la unidad familiar
Fotografia tamafio carnet de cada miembro
Certificado del Registro Municipal (para uniones de hecho)

El abonado asi como los beneficiarios se comprometen a la aceptacion de las normas y uso de las instalaciones

TRATAMIENTO DE DATOS DE VECINOS Y USUARIOS

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacién del servicio
que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacion de lasolicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento
a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y
realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal.
Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicién y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccién de Datos: Francisco

Rojas frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento
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