
Nombre Apellidos DNI

Fecha nacimiento: Tfno Móvil

Domicilio Localidad

Centro escolar ¿Participa en los Juegos Escolares? SI NO

email

Número de Tarjeta Sanitaria (NO DE BENEFICIARIO): 

El alumno cuyos datos se reflejan en esta ficha, solicita su matrícula en la escuela deportiva en la modalidad

de      para el curso 2018/2019.

Firma del padre/madre o tutor *

* Imprescindible la firma de padre/madre o tutor.

Puede efectuar el ingreso del precio de la matrícula en:

*AJEDREZ: 50 € a ingresar en LA CAIXA  ES32 2100 3485 7323 0005 8446

Horario y sede: lunes y viernes de 18.00 horas a 19.00 horas en el CEIP Fernán González

*ATLETISMO: 50 € a ingresar en     . Reunión informativa el martes 25 de septiembre en el estadio El Montecillo.

Horario y sede: lunes y miércoles de 18.00 horas a 19.00 horas en las pistas de Atletismo

*BADMINTON: 60€ a ingresar en Caixa, cuenta: ES92-2100-1610-7623-0003-6800.

Horario y sede: lunes y miércoles de 19.00 a 20.00 horas, y de 20.00 a 21:00 horas en el polideportivo Chelva.

Para cualquier consulta o aclaración llamar al 626502807 ó mandar un WhatsApp y te devuelvo la llamada para informarte.

*BALONCESTO: 50 € a ingresar en la LA CAIXA ES51 2100 3341 63 2200032313.

Horario y sede: martes y viernes de 18.00 horas a 19.00 horas  en el polideportivo Chelva.

*BALONMANO: 50 € a ingresar en BANCO SABADELL ES96 0081 5579 43 0001199321.

CEIP Castilla: lunes y miércoles de 17.00 horas a 18:00 horas.

CEIP Fernán González: martes y jueves de 16:00 horas a 17:00 horas.

CEIP Santa María: martes y jueves de 17.00 horas s 18.00 horas.

Colegio MM Dominicas: martes y jueves de 17.00 horas a 18:00 horas.

*CICLISMO: Club Ciclista Arandino, teléfonos 629 250129 y 665 944267.

 

Aranda de Duero, a ___ de _______________________ de 2018.-

Escuelas Deportivas 

Curso  2018/2019

Marcar con una X

Hoja de inscripción

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos  de carácter personal, le informamos que los datos obtenidos mediante la 

cumplimentación de este impreso y demás documentos que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un ficheros titularidad del Servicio de Deportes, 

Ayuntamiento de Aranda de Duero, con la finalidad de tramitar, gestionar e incluso realizarle comunicaciones todo ello relacionado con la solicitud cursada. Del mismo modo 

le informamos que sus datos serán cedidos y/o comunicados a otras entidades y/o organizaciones que se considere necesario para llevar a cabo la gestión de la solicitud 

presentada. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Servicio de Deportes, Pabellón Príncipe de Asturias, c/ 

Pizarro, s/n, o en deportes@arandadeduero.es 

□ He leído y acepto todas las condiciones expuestas en las bases y la cláusula de protección de datos


