
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN Temporada 2009/10 

PISCINA CLIMATIZADA MUNICIPAL CAMILO CANO 

 

DATOS PERSONALES (socio- cursillista) 

Apellidos: _________________________________________________________Nombre: ____________________ 

D.N.I.: ________________________Fecha de nacimiento:______________________Teléfonos: ________________ 

Dirección: _______________________________________Población:________________C.P.: _________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________  

 

EL SOLICITANTE CON LA FIRMA DE ESTA HOJA DECLARA 

- Que no tiene ninguna enfermedad o alteración que pueda impedir la práctica de actividad física. 

- Las personas mayores de 65 años confirman que son aptas para realizar cualquier tipo de actividad física. 

- Solicita el ingreso a LA PISCINA CLIMATIZADA MUNICIPAL CAMILO CANO y se compromete a seguir 

las normas de la instalación. 

- Las bajas se comunicarán antes del 28 de cada mes y se deben de firmar en recepción; en caso contrario se 

realizará el cobro sin derecho a devolución. 

- La matrícula para cursillistas se abona por temporada y de los socios al darse de alta (nuevo abono tras baja superior 

a cuatro meses). En ningún caso es motivo de devolución.   

- He leído, entiende y acepta las normas de régimen interno, las normas de uso y las condiciones de devolución de la 

instalación.                                                                  Firma: 

           

 

AUTORIZACION DEL TUTOR PARA LOS MENORES DE 18 AÑOS 

Nombre del tutor __________________________________________________DNI _______________________ 

acepto toda la responsabilidad de las consecuencias derivadas de su comportamiento en el recinto. 

 

                                   Firma del tutor: 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Nombre del banco o caja________________ 

Núm.entidad ___________ Núm.oficina __________ DC_______ Núm. cuenta ____________________________ 

    

DATOS PISCINA CLIMATIZADA MUNICIPAL CAMILO CANO 

SOCIO   CURSILLISTA  NUMERO DE CLIENTE______________FOTOCOPIA DE EMPADRONAMIENTO   

ADJUNTA OTRO TIPO DOCUMENTACION     _________________________________________________ 
 
Le informamos que sus datos serán incluidos en un fichero de carácter personal del cual es responsable ALTIUS 
LEVANTE SL. La finalidad de su creación y existencia , es cumplir con la prestación de los servicios y uso adecuado de 
las instalaciones. De acuerdo con la ley orgánica  15/1999 de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter 
Personal, les informamos que sus datos se incorporarán a un fichero automatizado. El uso de estos datos personales 
tendrás carácter confidencial y se utilizarán exclusivamente para poder enviar información de nuestros servicios y 
promociones. La empresa Altius Levante se compromete a no facilitar a terceros la información contenida en dichos 
ficheros. 
En caso de no dar vuestro consentimiento, marcar esta casilla:   

 

 


