EMPADRONADO S |:| PENSIONISTA S |:|

Nol:l NO j

EMPRESA Sl D FAMILIA SI D DISCAPACIDAD 33% SI D

NO D NUMEROSA NO D NO|:|

RELLENAR EN MAYUSCULAS

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO: N2 USUARIO

DIRECCION:

LOCALIDAD: C.P:

TELEFONOS MOVILES: TELEFONO FIJO:

MAIL:

NUMERO DE CUENTA: ES

Orden de domiciliacion de Adeudo Directo SEPA FIRMA

Mediante la firma de este documento usted autoriza al Ayuntamiento de
Cuarte de Huerva a enviar ordenes a su entidad financiera para adeudar en su
cuenta.

|:| NO QUIERO RECIBIR MENSAJES EN MI CORREO ELECTRONICO
|:| NO DESEOQUE SE ME REALICEN FOTOGRAFIAS

PROTECCION DE DATOS DEL USUARIO

De acuerdo con la, Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le
informamos que los datos personales contenidos en el presente correo, formardn parte del fichero de titularidad del Ayuntamiento de Cuarte
con la finalidad de atender su solicitud o mantenerle informado de las actividades organizadas por el mismo. No obstante, sus datos no serdn
cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.

En el desarrollo de las actividades se pueden realizar fotografias para su posterior publicacidn en las revistas elaboradas por la Concejalia de
Deportes del Ayuntamiento de Cuarte de Huerva, asi como en la pagina web del Ayuntamiento.

Por ultimo, se le informa que cualquier persona inscrita puede en cualquier momento ejercitar sus derechos de acceso, cancelacion,
oposicién y rectificacion de sus datos personales dirigiendose al Ayuntamiento de Cuarte de Huerva, calle Monasterio de Siresa, 7, C.P. 50410
CUARTE DE HUERVA (Zaragoza)

Asi, hace constar que puede practicar las actividades fisicas que ofrece la instalacion y en caso de necesitar un tratamiento especial o
medicacion, informara por escrito a través de un certificado médico al personal de la misma.

Mediante el envio de esta solicitud DECLARO que acepto expresamente el cargo del importe econémico de la actividad solicitada desde el
momento en que se confirme plaza en la misma.

DDttt et bbbt s h e ae sh Rt e et sea s et aae b nen ek et et sea et et ebenesenanane esta de acuerdo con la normativa del Excmo. Ayuntamiento de
Cuarte de Huerva.

En Cuarte de Huervaa .......... ) eereereerree e ) e



CURSOS NATACION INFANTIL / BEBES

ACTIVIDAD: DIA HORA INICIO
1 OPCION:
2 OPCION:
3 OPCION:
4 OPCION:
ALTA Firma Padre/Madre/Tutor BAJA
FECHA FECHA
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR (rellenar en el caso del que el usuario sea menor de edad)
NOMBRE APELLIDOS
DNI TELEFONO
Nombre del colegio al que asiste:
¢éHa realizado alguin otro curso de natacién? |:| SI |:|NO
RESTO DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD: OBSERVACIONES:
ALTA Firma Padre/Madre/Tutor BAJA
FECHA FECHA
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR (rellenar en el caso del que el usuario sea menor de edad)
NOMBRE APELLIDOS
DNI TELEFONO
Nombre del colegio al que asiste:
éHa realizado algun otro curso de natacion? |:| S [ Ino
ACTIVIDAD: OBSERVACIONES:
ALTA Firma Padre/Madre/Tutor BAJA
FECHA FECHA
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR (rellenar en el caso del que el usuario sea menor de edad)
NOMBRE APELLIDOS
DNI TELEFONO

Nombre del colegio al que asiste:

éHa realizado algun otro curso de natacién?

[]si [ ]no

ACTIVIDAD: OBSERVACIONES:
ALTA Firma Padre/Madre/Tutor BAJA
FECHA FECHA
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR (rellenar en el caso del que el usuario sea menor de edad)
NOMBRE APELLIDOS

DNI TELEFONO

Nombre del colegio al que asiste:
¢éHa realizado algun otro curso de natacion? |:| SI [ Ino
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