ACTIVIDADES DEPORTIVAS TEMPORADA 2018-2019

AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DE LA SIERRA

Hipopresivos

2 dias a la semana - 25 € al mes

Pilates embarazadas

2 dias a la semana - 50 € al mes
1 dia a la semana —30 € al mes

Baile activo 2 dias a la semana — 27 € al mes
3 dias a la semana — 35 € al mes
Gap 2 dias a la semana — 15 € al mes Bono
Entrenamiento Funcional | 2 dias ala semana-27 € mes 38 €
- - al mes
Pilates 2 dia ala semana - 30 € mes
Bono Pilates 35€alasemana

Badminton 2 dias a la semana - 25 € al mes
Padel 1 hora a la semana - 37 € al mes

1 hora y media a la semana — 48 € al mes
Yoga 2 dias a la semana — 30 € al mes

Bailes de salén 1diaalasemana—26¢€

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

NOMBRE APELLIDOS

EDAD NIF

DOMICILIO

MUNICIPIO

TELEFONOS CORREO
ELECTRONICO

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo a que se efectle con cargo a mi cuenta la transferencia del importe correspondiente a la cuota de
INSCrIPCION del @lUMNO ... .o e

TITULAR DE LA CUEN T A Lottt eenen

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA ... ..o

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° DE CUENTA




NORMAS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES

INSCRIPCIONES

1.- Las inscripciones se formalizaran en el Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra mediante la presentacion de
la solicitud debidamente cumplimentada

2.- No se admitiran inscripciones de usuarios que tengan pagos pendientes de cursos anteriores.

3.- El Ayuntamiento se reserva el derecho a suspender la actividad, asi como cambiar los horarios y el lugar por

necesidades del servicio.

PAGOS
1.- Las cuotas de las actividades se abonaran mediante domiciliacion bancaria o el abono con tarjeta bancaria
2.- El pago se realizard dentro de los diez primeros dias del mes.

BAJAS
1.- La baja de actividad debera comunicarse por escrito en el Ayuntamiento en el mes anterior a la fecha de baja,

en ningun caso se devolvera el importe de las actividades pagadas.

En Cabanillas de la Sierra a................... de.....oooiiiiiinns de 20
Firma
Autorizo el tratamiento de datos personales. Sl NO

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser
objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Informacién del Ayuntamiento de Cabanillas de la
Sierra. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringira
exclusivamente a la gestién municipal, pudiendo procederse a su cesidn o comunicacién a otras Administraciones Publicas
o terceros, en los supuestos previstos por la legislacion vigente. Los interesados podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitaciéon de tratamiento y oposicion. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene
derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos
pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento n® 1, 28721 Cabanillas
de la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamaciéon en la
Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (www.agpd.es)
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