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RE 06.2a - FICHA INSCRIPCION CURSOS DEPORTIVOS 0,5 — 16 afios
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MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE DESEA QUE SU HIJO/A PARTICIPE EN ESTE PROGRAMA
(Marque un sélo motivo en la casilla correspondiente con una X)
[J Considero el deporte y la actividad fisica como un medio mas que ayuda a mi hijo/a en su formacién integral y en el desarrollo de sus
capacidades, motrices, cognitivas, afectivas, sociales e interpersonales.
[J Quiero que mi hijo/a participe y se divierta, sin mayores pretensiones que la recreacién en si misma.
[J Quiero que mi hijo/a llegue a competir en este deporte a nivel federado.

I Quiero que mi hijo/a realice deporte y actividad fisica porque el médico o pediatra nos lo ha recomendado.

O AQuiero que mi hijo/a aprenda a nadar.

¢Su hijo tiene alguna contraindicacion médica para la practica deportiva? No O Si O
éCudl?
En caso afirmativo, ¢Se adjunta informe médico? No O sid

Forma de pago
1-Pago por pasarela a través de la web por internet (entregar justificante) [

2-Ingreso bancario (entregar justificante) ES66 3008 0150 7833 7436 6122 [

3-Pago en efectivo en el Complejo Deportivo Municipal La Planilla [J

4-Pago con tarjeta en el Complejo Deportivo Municipal La Planilla [J

Fecha/Data: / /20

Firma (padre o tutor legal):
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Precio (€):merrreereererereereseseeanensenes

1) Una vez inscrito al curso y realizado el pago no se devolverd la cantidad abonada.

2) Los datos personales recabados mediante el presente impreso serdn incorporados a un fichero automatizado que la mercantil “GESPORT GESTION DEPORTIVA, SL”,
tiene inscrito en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y serdn utilizados exclusivamente para hacer efectiva la prestacion de servicios que contrata. A
tal efecto, consideramos conveniente informarle de que dicho tratamiento de datos cumple lo dispuesto por la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Cardcter Personal y de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante impreso personalizado y firmado
que deberd entregar en la recepcion de la instalacién. La mercantil “GESPORT GESTION DEPORTIVA, SL” entenderd que usted presta su consentimiento a que le sea
remitida informacion periddica, via mail, si en un plazo de 30 dias a computar desde la firma de la presente instancia usted no manifiesta expresamente su negativa
mediante impreso personalizado y firmado que deberd entregar en la recepcion de la instalacion.
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