A RELLENAR POR EL SDMI

TEMPORADA 2020/2021
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Curso:

Fecha de Alta:

N° de Orden:

SOLICITUD DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS ADULTOS PISCINA

APELLIDOS

NOMBRE N.LF. (ALUMNO)
DOMICILIO C. POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA
FECHA NAC. TFNO. FIJO TFNO. MOVIL

NOMBRE APELLIDOS Y NIF DEL RESPONSABEL DEL ALUMN@

CORREO ELECTRONICO

Marcar la casilla de la actividad a realizar (hacer una hoia de inscripcion para cada acti

idad)

NATACION PARA MAYORES (a partir de 60 arios)

Lunes, Miércoles y Viernes

Martes, Jueves y Viernes

9:45 a 10:30 (INICIACION)

9:45 a 10:30 (INICIACION) |

10:30 a 11:15 (INICIACION)

12:00 a 12:45 (INICIACION)

NATACION ADULTOS

Lunes, Miércoles

Martes, Jueves

12:00 a 12:45 (INICIACION)

10:30 a 11:15 (NIVEL INIC.)

19:30 2 20:15 (NIVEL MEDIO)

11:15 a 12:00 (NIVEL MEDIO.)

20:30 a21:15 (INICIACION, MEDIO, PERF)

20:30 a21:15 (INICIACION, MEDIO, MASTER)

Viernes

Sabados

20:30 a 21:15 (NIVEL MEDIO)

10:15 a 11:00 (NIVEL INIC - MED.) |

NATACION TERAPEUTICA ADULTOS (Patologias de espalda)

Lunes, Miércoles

Martes, Jueves

20:30 a21:15 |
EMBARAZADAS
Lunes, Miércoles Martes, Jueves
20:30 a 21:15 |
|TASA: | |MATRICULA: 15 € |
TASAS
HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES GENERALES QUE LA DORSO DE ESTE IMPRESO SE DESCRIBEN
FIRMADO:
EMPADRONADO NO EMPADRONADO
ADULTOS 27 €/Mes ADULTOS
ADULTOS CON CARNET JOVEN 23 €/Mes ADULTOS CON CARNET JOVEN
PENSIONISTA/MINUSVALIDO 13 €/Mes PENSIONISTA/MINUSVALIDO
AQUAEROBIC 23 €/Mes AQUAEROBIC
GRUPO MASTER 36 €/Mes GRUPO MASTER
FAMILIA NUMEROSA
EMPADRONADO
ADULTOS 22 €/Mes

COPIA PARAEL ALUMNDO
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36 €/Mes
** €/Mes
18 €/Mes
23 €/Mes
54 €/Mes
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SOLICITUD DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS ADULTOS PISCINA

APELLIDOS

NOMBRE N.LF. (ALUMNO)
DOMICILIO C. POSTAL

MUNICIPIO PROVINCIA

FECHA NAC. TEFNO. FIJO TEFNO. MOVIL

NOMBRE APELLIDOS Y NIF DEL RESPONSABEL DEL ALUMN@

DIRECCION DE CORREO:

TASA: MATRICULA:  15€ |

HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES GENERALES QUE LA DORSO DE ESTE IMPRESO SE DESCRIBEN D
FIRMADO:

DOMICILIACION BANCARIA (Los digitos de entidad, oficina y cuenta son indispensables)

D./Dia.
con D.N.L Titular de la cuenta (completar los recuadros en blanco):
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
. rrJcrr ey e e
AUTORIZA
el cargo en la cuenta arriba indicada de euros
mesuales (indicar el importe en letra), desde (mes de inicio de la domiciliacion)

hasta Mayo de 2021, salvo orden expresa en contrario, en concepto de pago de la Actividad

Deportiva indicada anteriormente, al AYUNTAMIENTO DE UGENA, por el alumno arriba indicado.

* Los horarios reservados podran modificarse en funcion de las instrucciones sanitarias consecuencia del Covid-19,
o cualquier circunstancia que impida su normal desarrollo.

Firma del titular Ugena, de de 20

COPIA PARA EL SERVICIO DEPORTIVO MUNICIPAL
















