
TARJETA INTEGRAL 
 HOJA DE INSCRIPCION 

MODALIDAD:    

APELLIDOS: ………………………………………………………………………NOMBRE:…………………………………..…………. 

FECHA NACIMIENTO:………………………………………………………………..N.I.F……………………………………………… 

DIRECCIÓN:……………………………………………………………………….LOCALIDAD:…………………………………………. 

PROVINCIA…………………………………………………………………………………C.P.:………………………………………….... 

TELEFONO:……………………………………………………………E/MAIL:……………………………………………………………. 

OBSERVACIONES……………………………………………………………………………………………….……………………………. 

CUOTA DE ABONO: 

MENSUAL:    IMPORTE: ................................   MES DE INICIO 

ANUAL:  IMPORTE: ................................  

CUOTA DE ACTIVIDAD: .............................  

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.
4. Es obligatorio conocer y cumplir el reglamento de uso de las instalaciones deportivas.
5. Sigue  las indicaciones del  personal de las  instalaciones.  Están a tu servicio y  velan  por el  interés

general.
6. Ayúdanos a mantener las instalaciones limpias.
7. Existen  hojas de reclamaciones a disposición de los señores usuarios en la recepción  del  complejo

deportivo.
8. Se recomienda  la  realización  de  un  reconocimiento  médico  previo  al comienzo de  la  actividad

deportiva.

FOTO 

Su
s d

at
os

 p
er

so
na

le
s s

er
án

 u
sa

do
s p

ar
a 

re
gi

st
ra

r y
 a

te
nd

er
 su

 so
lic

itu
d,

 lo
 q

ue
 n

os
 p

er
m

ite
 e

l u
so

 d
e 

su
 in

fo
rm

ac
ió

n 
pe

rs
on

al
 d

en
tro

 d
e 

la
 le

ga
lid

ad
. C

om
un

ic
ar

em
os

 su
s d

at
os

 a
 te

rc
er

as
 e

nt
id

ad
es

 c
ua

nd
o 

el
lo

 se
a 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
tra

m
ita

r s
u 

so
lic

itu
d 

o 
cu

an
do

 u
na

 n
or

m
a 

co
n 

ra
ng

o 
de

 le
y 

as
í l

o 
ex

ija
, s

i b
ie

n 
no

 e
st

á 
pr

ev
is

ta
 la

 c
es

ió
n 

de
 s

u 
in

fo
rm

ac
ió

n 
fu

er
a 

de
l E

sp
ac

io
 E

co
nó

m
ic

o 
Eu

ro
pe

o.
 C

on
se

rv
ar

em
os

 s
us

 d
at

os
 m

ie
nt

ra
s 

no
s 

ob
lig

ue
n 

la
s 

le
ye

s 
ap

lic
ab

le
s. 

Pu
ed

e 
ej

er
ci

ta
r s

us
 d

er
ec

ho
s 

de
 

pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
da

to
s 

re
al

iz
an

do
 u

na
 s

ol
ic

itu
d 

es
cr

ita
 a

 n
ue

st
ra

 d
ire

cc
ió

n,
 ju

nt
o 

co
n 

un
a 

fo
to

co
pi

a 
de

 s
u 

D
N

I: 
A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 T

ar
az

on
a,

 P
la

za
 E

sp
añ

a,
 2

, C
P 

50
50

0,
 T

ar
az

on
a 

(Z
ar

ag
oz

a)
. T

am
bi

én
 p

ue
de

 c
on

ta
ct

ar
 c

on
 n

ue
st

ro
 d

el
eg

ad
o 

de
 

Pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
D

at
os

 a
 tr

av
és

 d
e 

la
 si

gu
ie

nt
e 

di
re

cc
ió

n:
 a

en
er

iz
@

au
di

da
t.c

om
. E

n 
ca

so
 d

e 
qu

e 
en

tie
nd

a 
qu

e 
su

s d
er

ec
ho

s h
an

 si
do

 d
es

at
en

di
do

s, 
pu

ed
e 

fo
rm

ul
ar

 u
na

 re
cl

am
ac

ió
n 

en
 la

 A
ge

nc
ia

 E
sp

añ
ol

a 
de

 P
ro

te
cc

ió
n 

de
 D

at
os

 (w
w

w
.a

ep
d.

es
)

Complejo Deportivo Municipal 



Complejo Deportivo Municipal 
TARJETA FAMILIAR 

(Añadir miembros familiares) 

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………. NOMBRE:……………….……………………. 
N.I.F.:………………………………… FECHA DE NACIMIENTO……………………………………………………………… 

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………. NOMBRE:……………….……………………. 
N.I.F.:………………………………… FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………  

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………. NOMBRE:……………….……………………. 
N.I.F.:………………………………… FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………  

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………. NOMBRE:……………….……………………. 
N.I.F.:………………………………… FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………  

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………. NOMBRE:……………….……………………. 
N.I.F.:………………………………… FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………  

APELLIDOS: …………………………………………………………………………………. NOMBRE:……………….……………………. 
N.I.F.:………………………………… FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………………  

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA: ...................................................................................................  

D.N.I.: ................................... Nº.CUENTA ................................................................................................  

DOMICILIO DEL BANCO ...........................................................................................................................  

LOCALIDAD: ........................................ PROVINCIA: .............................................. C.P.: ...........................  

OBSERVACIONES: .................................................. .................................................................................. 
 ...................................................................................................................................... ...........................  

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

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