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Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud
o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de

proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Tarazona, Plaza Espafia, 2, CP 50500, Tarazona (Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de

Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion: aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)

Complejo Deportivo Municipal

FOTO
TARJETA PISCINA CLIMATIZADA Y ZONA DE SPA

HOJA DE INSCRIPCION
MODALIDAD:
APELLIDOS: <o seesses s s NOMBRE: ... e seers s
FECHA NACIMIENTO: e es s ssess e NLF s
DIRECCION: e LOCALIDAD: oo
PROVINCIA et seees e seerssessees e s sesss s sses s P e
LE 0] (o T E/MAIL oo
OBSERVACIONES .- ere e seessesseesses s e sese e e seess s e e e e ees e
CUOTA DE ABONO:
mensual: () IMPORTE: ..vcevvveeese e eeerennee MES DE INICIO
avua: O IMPORTE ..o
CUOTA DE ACTIVIDAD: ..ccvvvveoeeeererereeeen

NORMAS GENERALES

1. Para usar las instalaciones es imprescindible estar al corriente de pago de las cuotas establecidas
por el Excmo. Ayuntamiento de Tarazona.

2. Las tarjetas y abonos son personales e intransferibles.

3. Para darse de baja de una actividad es obligatorio comunicarlo una semana antes del comienzo del
mes entrante.
Es obligatorio conocer y cumplir el reglamento de uso de las instalaciones deportivas.

5. Sigue las indicaciones del personal de las instalaciones. Estan a tu servicioy velan por el interés
general.

6. Ayudanos a mantener las instalaciones limpias.

7. Existen hojas de reclamaciones a disposicidn de los sefiores usuarios en la recepcién del complejo
deportivo.

8. Serecomienda la realizaciéon de un reconocimiento médico previo al comienzo de la actividad
deportiva.



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

Complejo Deportivo Municipal

TARJETA FAMILIAR
(Afadir miembros familiares)

APELLIDOS: ..ottt s e NOMBRE:.......ccotviiiiiiriiie,
NLF FECHA DE NACIMIENTO.....ccooiiiiiiiniinriicc s e
APELLIDOS: ...t et s s e e e e s NOMBRE:.....cccceteere e
NLF FECHA DE NACIMIENTO.....ccooviiiiiiiiiiiicc e
APELLIDOS: ..ottt s e NOMBRE:......ccotvviiiiiiiiiie,
N LF e, FECHA DE NACIMIENTO....cutciiiriiinieie ettt e
APELLIDOS: ...ttt et et e e e s NOMBRE:......ocoeiiiieieeeee
N LF e, FECHA DE NACIMIENTO....citiiiiiiirienie ettt e s e
APELLIDOS: ...ttt et et e e s NOMBRE:......ocoeiiire e
NLF FECHA DE NACIMIENTO.....cciiiiiiiirininiece et e e
APELLIDOS: ..ottt sttt e s NOMBRE:.......cccceerirrirreieieir s
N LF e, FECHA DE NACIMIENTO....cuiiiiiiiinienie ettt e

DOMICILIO DEL BANCO

LOCALIDAD: ......covvtiiiiiiiiicciiecci PROVINCIA: ..o, CPui

OBSERVACIONES: ....ciiiiieiee ettt ettt ettt e s st e s et e s e et e s s me et e s s nr et e e s mne e e e smneeeesannneeesannneeesannneeens

Ruego a Vds. Que con cargo a mi cuenta citada acepten hasta nuevo aviso los recibos que serdn
presentados al cobro por el Ayuntamiento de Tarazona.

Tarazona, a ...de ................ de20..... Fdo:
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