SOLICITUD NATACION
SOL-LICITUD NATACIO

Datos del Padre/Madre/Tutor
Dedes del Pare/Mare/Tutor

Apellidos y Nombre N.ZF.
Cognoms i Nom

Direccion
Adrega

Teléfono/s de contacto E-Mail
Teléfon/s de contacte

Datos del alumno
Dades de I'alumne

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento

Cognoms i Nom Fetxa de naiximent
HORARIOS CURSOS

10:00 a 10:45 h & 1° Del 29 de junio al 31 de julio -

11:00a11: 45 h - 2° Del 3 al 31 de agosto -

12:00a 12:45 h o

15:30a16:15 h ©

16:30a17:15h - Nivel Medio: Martes y Jueves o
17:30a18:15 h o Nivel Avanzado Lunes, Miércoles y Viernes -
18:30a19:15 h o

19:30a20:15h o

Cuestionario Médico / Qiiestionari Médic
¢Padece su hijo/a algln tipo de enfermedad? (En caso afirmativo, indicar)
Pateix el seu filla/a algin tipus d'enfermetat? (En cas afirmatiu, indicar)

¢Tiene alguna limitacién para la prdctica del ejercicio fisico? (En caso afirmativo, indicar)
Té alguna limitacié per a la prdactica d'exercisi fisic? (En cas afirmatiu, indicar)

¢Es alérgico/a a algo? (En caso afirmativo, indicar)
Es al'lergic a algo? (En cas afirmatiu, indicar)

Observaciones de interés/ Observacions d'interés:




DECLARA:

1) Conocer los riesgos que comporta la realizacién de la actividad solicitada.
1) Conéixer els riscos que comporta la realitzacié de |'activitat sol-licitada.

2) Que su hijo/a no padece enfermedad que impida o desaconseje su realizacion.
2) Que el seu fill/a no patix malaltia que impedisca o desaconselle la seua realitzacié.

3) Haber declarado cualquier enfermedad que padezca su hijo/a que afecte a la realizacién de la
actividad.
3) Haver declarat qualsevol malaltia que patisca el seu fill/a qué afecte a la realitzacié de

I'activitat.

4) Asumir de manera personal y exclusiva los riesgos derivados de la actividad, exonerando a los
monitores de los posibles dafios personales y materiales que pudiera general su realizacién por su
condicion de organizadores de la actividad.

4) Assumir de manera personal i exclusiva els riscos derivats de |'activitat, exonerant als monitors
dels possibles danys personals i materials que poguera general la seua realitzacié per la seua condicié
de organitzadors de |'activitat.

5) Que su hijo/a cumple los requisitos para participar en las Escuelas Deportivas de Verano.
5) Que el seu fill/a complix els requisits per a participar en les Escoles Esportives d'Estiu.

AUTORITZACIO PER A LA DOMICILIACIO BANCARIA.,

Nom pare/mare:

Amb D.N.I / N.I.E

Autoritza a I'Ajuntament de Callosa d'en Sarrid al cobrament de les quantitats, pels
conceptes i amb les dades indicades per domiciliacié bancaria, al nimero de compte:

Ndmero de cuenta — IBAN (Account number- IBAN.)

Nota: Només s'acceptaran devolucions de les quotes (mensuals o trimestrals) mitjangant
sollicitud de baixa presentada per escrit, segons model oficial que obra a la consergeria
del Poliesportiu, i en qualsevol cas, abans de |'inici del periode de qué es tracti (mensual o
trimestral)

A Callosa d'en Sarria, de de 2020

ol
-

Ajuntament de
Callosa d’en Sarria
Regidoria d'Esports



