AYUNTAMIENTO DE PARRES  |S¢llo

PISCINA / POLIDEPORTIVO

R SOLICITUD
< i« DE ALTA
ARRIONDAS
CODIGO: FECHA DE EFECTOS DE ALTA:

1. DATOS DEL USUARIO DE ALTA

Nombre y Apellidos 6 Razén Social

DNI/NIE / CIF / Pasaporte Fecha de Nacimiento
Nombre de la via (Calle, plaza, avenida, etc) NUmero Planta Puerta
Cadigo Postal Localidad Correo electrénico Teléfono
Nombre y Apellidos del Representante (en caso de menores de edad) DNI/NIE / CIF / Pasaporte

2.TIPODE ALTA

‘ I:l CURSILLISTA ‘ D SOCIO/A AREA D SOCIO/A PISCINA |:| SOCIO/A POLIDEPORTIVO ‘ D FAMILIAR (en su caso)

3. DATOS DE ALTAACTIVIDAD:

CURSILLOS INFANTILES \° DE DIAS E HORARIO:
] BEBES Y PAPIS [C] ESCUELA DE NATACION )
] NATACION [0 cAMPUS / JUEGOS ACUATICOS (Marcar dias)
D CURSO DE AQAPTAClON AL MEDIO ACUATICO (Menores entre 6 y 16 afios que necesiten un D LUNES
periodo de adaptacion) D OBSERVACIONES:
MARTES
CURSILLOS ADULTOS
] MIERCOLES
] AQUAFITNESS I GIMNASIAEN EL AGUA [C] OTRAS ACTIVIDADES [ Jueves
[ NATACION Omiciacien [ Medio [ Perfeccionamiento O ViErnES
4. DATOS DE ALTAACTIVIDAD: POLIDEPORTIVO
ESCUELAS DEPORTIVAS N'DEDIAS | | HORARIO:
(Marcar dias)
ESCALADA ZUMBA TONIFICACION S
O O ] TonrFicacion [ [] Lnes
CURSILLOS ADULTOS ] MARTES
OBSERVACIONES:
[JescaabA [ zumBa [ TONIFICACION — [] MUSCULACION [ MERCOLES
[J JUEVES
O spiNniNG ] TRX [ piLaTES ] GERONTOGIMNASIA [ VIERNES
5. TARIFA
O abuLTo [ MENOR 18 ANOS 0 MAYOR 65/PENSIONISTA ] sOCIO AREA / PISCINA / POLIDEPORTIVO

6. DATOS BANCARIOS

TITULAR BANCARIO D.N.1

PAGO: [] MENSUAL [] TRIMESTRAL ~ DOMICILIACION BANCARIA: [X] Sl Autorizo al Ayuntamiento de Parres a domiciliar estos recibos en el siguiente n° de cuenta:
ENTIDAD BANCARIA N° DE CUENTA

E|IS

Avuntamiento de Parres = Plaza Venancio Pando 1 = 33540 = Arriondas (Asturias) = TIf. 985 84 00 24
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2 SOLICITUD /=
‘5 pEALTA ( @&
ARRIONDAS

7. NORMATIVA DE INSCRIPCIONES Y BAJAS

1. Es obligatorio rellenar todos los datos de la solicitud.

2. Los nuevos cursillistas, excepto los socios del Area, las escuelas deportivas, los inscritos en otra actividad asi como lo que tengan abonada cuota de excedencia, deberan
satisfacer la cuota de matricula establecida en la ordenanza fiscal reguladora vigente. Dicha cuota se domiciliara conjuntamente con el primer cargo de la actividad en la que se haya

inscrito, salvo que se cumpla alguno de los requisitos para su bonificacion.
3. Para DARSE DE BAJA es obligatorio la presentacion por registro de la correspondiente solicitud antes del dia 25, surgiendo ésta efecto al mes o trimestre (si la inscripcion es
trimestral) siguiente al de su presentacion, salvo que en la misma se indique una fecha posterior.

4. Unicamente se iniciaran aquellas actividades en las que haya inscritos un minimo de usuarios. Si, a lo largo de la temporada, una actividad o escuela vieran muy reducido el
numero de inscritos, la misma podria ser rescindida. Asi mismo se podran modificar las fechas y horarios previstos en caso de necesidad mayor.

8. PROTECCION DE DATOS

Responsable: AYUNTAMIENTO DE PARRES || Finalidad: Gestionar alta o baja de usuarios de la Piscina Municipal || Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad o limitacién del tratamiento en la siguiente direccion: PLAZA VENANCIO PANDO, 1 33540, ARRIONDAS || Mas Info: www.ayto-

parres.es/politica-de-privacidad

9. FECHAY FIRMA

Firma del Titular Bancario

| Avuntamiento de Parres = Plaza Venancio Pando 1 = 33540 = Arriondas (Asturias) = TIf. 985 84 00 24
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