
 
    AUTORIZO, 

 
    ASDO……………………………………. 

ABONADO 

COMPLEXO DEPORTIVO MUNICIPAL DE A PREGUIZA 
FOLLA DE INSCRIPCIÓN CURSOS   

Nº 
 
DATA DE ALTA 
 

Nome e Apelidos 

Nº de abonado Vínculo: 

DNI 

Concello: 

Nome e Apelidos: 
DNI: 

Enderezo: Parroquia: 
Telefonos: Email:  

Data de nacemento: 

sigue 

NON ABONADO 
ALUMNO 

NO CASO DE MENOR DE IDADE: 
PAI, NAI O TUTOR 

ACTIVIDADE NA QUE SE INSCRIBE:    NATACIÓN   

MENOR ADULTO 

NIVEL: 
 
 
 

DIAS HORARIO 

LUNS 
MARTES 
MÉRCORES 
XOVES 
VENRES 
SÁBADO 

10.00 
10.45 
16.30 
17.15 
18.00 
20.30 
21.15 
………. 



O alumno SOLICITA ser admitido na actividade, aceptando expresamente as normas da mesma e 
do réxime interior. 
 
Autoriza os pagos que presente o Concello de Ortigueira P-1506200-C, por Servizos Deportivos. 
na  conta bancaria do seguinte titular: 
 
Nome e apelidos …………………………………………………………………………. DNI………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asdo.  ……………………………………….. 

NORMAS XERAIS: 
1.- É necesario xuntar a fotocopia do DNI de cada persoa, fotografía  tipo carné, e fotocopia do libro 
de familia, se procede. 
2.- No momento da inscrición deberá abonarse en efectivo a matricula e a primeira mensualidade da 
cota correspondente. O resto dos pagos faranse mediante domiciliación bancaria o en efectivo na 
piscina. 
3.- A modalidade de pago é por mes anticipado.  
4.- No caso de devolución dun recibo, o Concello  repercutirá os gastos que leve a devolución. 
5.- Dúas mensualidades pendentes de abono son motivo para dar de baixa ao usuario na instalación.  
6.- O solicitante manifesta coñecer o regulamento de réxime interior e as normas da piscina 
municipal , e fai constar que non padece ningún membro da unidade familiar algunha enfermidade 
que lle incapacite para a practica deportiva. 
7.- Todos os datos dos usuarios son tratados de acordo coa Lei 157/1999 de protección de datos.   

BAIXA 
Co data de       /         /             procédese a dar de baixa ao abonado  nas instalacións 
por 
 vontade propia  
 
 incumprimento de obrigacións 
 (especificar)……………………………………………………………….. 
 
 
 O abonado,               Pola instalación, 
 
Asdo. …………………………………..    Asdo. …………………………….. 
  

Só en caso de vontade propia 

   Datos bancarios 
 
     IBAN                   Entidade            sucursal         D.C.                 número de   conta 


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2

