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ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES
SOLICITUD DE ADMISION

(EXCEPTO ESCUELA DE NATACION)

SOLICITO SER INSCRITO EN LA ESCUELA DE:

PREFERENTEMENTE LOS DIAS: HORA:
OBSERVACIONES: DATOS DE INSCRIPCION
N°ALUMNO:
CODIGO GRUPO:
DIAS: HORA:
FECHA ALTA: DOMICILIADO: SI[] NO []
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Domicilio A N° Piso Letra Caddigo Postal
Localidad Provincia D.N.L Edad Fecha de Nacimiento
Teléfono fijo Teléfono movil E-mail Sexo (Marque el que proceda)
Acepto las Condiciones Generales de Escuelas Deportivas y
FIRMA: declare que son ciertos los datos que figuran en esta solicitud
NOTA.-* Se informa que los datos de cardcter personal incluidos en el presente documento van a ser incorporados a los ficheros titularidad del ; yuntamiento de Fuenlabrada,
con direccion en la Plaza de la Constitucion n® I de Fuenlabrada, para la gestion y control de los mismos. Podri ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
aposicién dirigiendo una comunicacion por escrito al Departamento de Atencion Ciudadana del citado Ayuntamiento, a la direccion antes expuesta.

Si la inscripcion es de un menor (datos del padre, madre o tutor):

|

Apellidos Nombre

FIRMA:

Acepto las Condiciones Generales de Escuelas Deportivas.y
declaro que son ciertos los datos que figuran en esta solicitud

+ ENTREGANDO ESTA SOLICITUD ACEPTA LAS “CONDICIONES GENERALES DE
ESCUELAS DEPORTIVAS™.

« LA ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO NO PRESUPONE LA INCLUSION INMEDIATA
EN LA ESCUELA DEPORTIVA SOLICITADA.

. ESTA SOLICITUD TIENE VALIDEZ SOLAMENTE PARA ESTE CURSO ESCOLAR.
. SOLICITE EL IMPRESO PARA DOMICILIAR SUS MENSUALIDADES,
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