Los datos personales obtenidos mediante el cumplimiento de este formulario y sus documentos anexos, se obtienen para formar parte de ficheros responsabilidad de Ayuntamiento de Tarazona. Estos ficheros se
utilizan para el estudio y resolucion de la solicitud presentada por usted, asi como su gestion, tramitacion, seguimiento y control de la misma. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion podran

ser ejercidos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Tarazona Plaza de Espafia 2 50500 Tarazona (Zaragoza)

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

Complejo Deportivo Municipal

FOTO
TARJETA PISCINA CLIMATIZADA Y ZONA DE SPA

HOJA DE INSCRIPCION
MODALIDAD:
APELLIDOS: v seess s seessee s e NOMBRE: ... e es s
FECHA NACIMIENTO: oot es s ss e e NLFore s
DIRECCION: e seess s LOCALIDAD: e
PROVINCIA et seeesee e sesees e e seess s ssess s P e
TELEFONO: oo seess s es s E/MAIL e
OBSERVACIONES e ere e sess s seese s sess e e e e seers e s st e e e
CUOTA DE ABONO:
mensual: () IMPORTE: ..vccvvveesee e eeerennee MES DE INICIO
avua: O IMPORTE ..o
CUOTA DE ACTIVIDAD: ....vvvvvoeeeererereeeen

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. Estan a tu servicioy velan por el interés
general.

6. Ayudanos a mantener las instalaciones limpias.

7. Existen hojas de reclamaciones a disposicién 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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