
                    AYUNTAMIENTO DE JADRAQUE        
deportes 

HOJA DE INSCRIPCIÓN A LAS ESCUELAS DEPORTIVAS 
Temporada 2012-2013 

EMPADRONADO                     <indicar>               NO EMPADRONADO* 
*Tendrán opción a plaza siempre y cuando queden vac antes por parte de los empadronados. 
 

DATOS DEL USUARIO 
APELLIDOS NOMBRE 

DNI FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO MOVIL 

DOMICILIO LOCALIDAD 

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA NACIONALIDAD CORREO ELECTRONICO 

 

 DATOS DE LA ACTIVIDAD    HORARIO PREFERENTE:   de……..   a   …….. 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD   (una por impreso) mañana   tarde   
2 días/semana   3 días/semana   

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA DEL PAGO 

 

   
 

ENTIDAD OFICINA DC Nº CUENTA 

                    
TITULAR:                                                                                                                               DNI: 

- El solicitante declara conocer la normativa vigente para las actividades e instalaciones deportivas gestionadas por el Servicio 
Municipal de Deportes y se compromete a su estricto cumplimiento.  
- Declara no padecer enfermedad o problema físico del que resulte contraindicada la práctica de ejercicio físico. 

- Autoriza a realizar el cargo estipulado de la actividad solicitada, en la cuenta arriba indicada. 
En Jadraque, a día……de…………………de 201…. 

>Fecha tope de entrega 24-9-2012                                            

>No se aceptarán las inscripciones que no 
vayan debidamente cumplimentadas y firmadas              
                                                                                                  Fdo.: EL TITULAR DE LA CUENTA 

 
AUTORIZACIÓN / MENOR DE EDAD (si procede) 

 
D/Dña.____________________________________________________ con DNI________________________ 
Como (1)____________________del/de la usuario/a_______________________________________,autorizo  
A este a inscribirse en la actividad mencionada en este documento. 
                                                                                                                     Fdo.:                                        

 
 


