Expediente:

iﬁsNavas
INSCRIPCION MENSUAL ACTIVIDADES PISCINA 2026/2027

del Marqués

Solicitante
Apellidos (o nombre de empresa) Nombre NIF/CIF

Domicilio Localidad Cddigo Postal

Provincia Teléfono Correo Electrénico

En representacion del alumno: (si es distinto del solicitante)

Apellidos (o nombre de empresa) Nombre NIF/CIF
Domicilio Localidad Codigo Postal
Provincia Teléfono Correo Electrdnico

Solicita la inscripcion en la actividad deportiva resefiada
La inscripcion se realizard para UN MES. Si desea inscribirse para el curso completo, use el formulario de inscripcién de CURSO DE
INVIERNO

LUNES Y MIERCOLES MARTES Y JUEVES
Nat. Terapéutica (11:15) Nat. Adultos. Nivel basico, estilos, perfec. (11:15)
Nat. Embarazadas (11:15) Nat. Adultos. Nvel estilos y perfec. (19:15)
Matronatacion. Nat. Bebés. (12:00) Nat. Adultos. Nvel estilos y perfec. (20:30)
Matronatacion. Nat. Bebés (17:45) Acuafitness (12:00)
Nat. Niflos de 3 a 5 afios (16:15) Nat. Niflos de 3 a 5 afios (16:15)
Nat. Niflos de 3 a 5 afios (17:00) Nat. Nifios de 3 a 5 afios (17:00)
Nat. Niflos de 3 a 5 afios (17:45) Nat. Nifios de 6 a 9 afios (16:15)
Nat. Niflos de 6 a 9 afios (16:15) Nat. Nifios de 6 a 9 afios (17:00)
Nat. Jévenes de 10 a 16 aios. Basico (17:00) Nat. Jévenes de 10 a 16 afios. Estilos (17:45)
Acuafitness (18:30) Nat. Terapéutica (18:30)
Nat. Adultos. Nvel basico, estilos y perfec. (19:15) Nat. Embarazadas (18:30)

Salvamento y Socorrismo Deportivo (17:45)

El precio es 35€/mes, considerdndose el periodo como un mes natural, no aplicdndose, por tanto, prorrateo alguno si el alta o la baja se produce
en un mes en curso . Los festivos nacionales no se impartiran actividades dirigidas. La baja se producirad de forma automatica al finalizar el mes.
Minimo 6 alumnos por clase.

Domiciliacion (obligatoria)
Con cargo a la cuenta indicada, cinco dias antes del comienzo del mes, sirvanse cumplimentar esta domiciliacidon ante la entidad de crédito

resefiada:
Entidad Bancaria Numero de cuenta IBAN (24 digitos)

ME OPONGO expresamente a que el Ayuntamiento consulte los datos de identidad, residencia, e impuestos necesarios para la resolucién
de los tramites indicados en esta solicitud.

ACEPTA que las notificaciones se practiquen a través de medios electrénicos, de acuerdo con el art. 43 de la Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. (De obligado cumplimiento para entidades juridicas).

En Las Navas del Marqués, a de de

Imprimir para presentar en ventanilla

Presentar a través de Internet

Fdo.:

AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUES es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), con la finalidad de tramitar expedientes administrativos y conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa
administrativa. Se comunicaran datos a otras Administraciones Publicas siempre que exista normativa legal que lo ampare. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos
y los de limitacion y oposicion a su tratamiento dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUES en PLAZA DE LA VILLA, 1 - 05230 LAS NAVAS DEL MARQUES (AVILA), Email: dpd@lasnavasdelmarques.es y el de
reclamacion a www.agpd.es Datos de contacto del DPO: C/JORGE RUIZ DE SANTAYANA, 60 — 05004 AVILA - Puede consultar el tratamiento que se le dan a sus datos en https:/lasnavasdelmarques.es/tratamiento-de-datos.
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