A cubrir pola Administracién
Rexistro:
Conceuo FOLLA DE INSCRICION
de OUtes ACTIVIDADES DA PISCINA
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
Nome e apelidos DNI Ano de nacemento
Enderezo Postal Teléfono Empadroado/a en Outes
SICO NONO
Nome e apelidos do pai, nai ou titor/a (S6 no caso de que o/a solicitante sexa menor de idade) DNI (pai, nai ou titor/a)

INSCRICION

Solicitude de praza para a participacién nas seguintes actividades organizadas polo Concello de Outes:
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Actividade*
[] Bebés
[] Rapazada Iniciacién | []1dia []2dias [] 3dias
Horas
[] Rapazada Medio [J1dia []2dias [] 3dias
Horas
[] Rapazada Avanzado | []1dia []2dias [] 3dias
Horas
[] Adultos Iniciacién [J1dia []2dias
Horas
[] Adultos Avanzado [J1dia [] 2dias
Horas
[] 321dade [J1dia [] 2dias
Horas
[] Aquagym [J1dia [] 2dias
Horas

*Os prezos dos cursos de piscina son: 1 dia a semana: 12,50 €/mes, 2 dias & semana: 25 €/mes, 3 dias a semana: 37 €/mes.



Actividade*
[] Pilates [J1dia []2dias
Horas
[ loga [J1dia []2dias
Horas
<
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5, [] zumba [J1dia []2dias
(7
(@] Horas
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O [ Gap [J1dia [ 2dias
Horas
[] step J1dia [ 2dias
Horas
[ Full body

*QOs prezos dos curso de sala son: 1 dia a semana: 10 €/mes, 2 dias & semana: 20 €/mes.

METODO DE PAGO

SOLICITO ainscriciéon nas actividades anteriormente sinaladas e AUTORIZO o cobro a través de:

[] Domiciliacién bancaria. Autorizo o cobro na seguinte conta: [] Pago anticipado trimestral a
N° de conta: través de TPV (tarxeta) na
piscina municipal.

As persoas aboadas da piscina municipal gozaran dunha reducién dun 50% no prezo destas actividades.

AUTORIZACIONS

AUTORIZO ao Concello de Outes a que consinta a toma de fotografias e a gravaciéon de imaxes nas actividades nas que
apareza a persoa solicitante, ben individualmente ou en grupo. A difusién das imaxes e sons a través de medios de
comunicacién audiovisual, redes sociais, xornais ou pasar a formar parte do arquivo do Concello de Outes para a sua

utilizacién en campafias de promocién. En todo momento serdn repectados os dereitos da infancia. ____ SITJ NON O
Outes, de de 20
Asinado:

Xunto con esta ficha debe presentarse o DNI e entregar unha foto tamafo carné da persoa solicitante.

Consonte ao disposto na Lei Orgénica 15/1999, do 13 de decembro de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do Concello de
Outes relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestiéns municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada coa sta solicitude. En calquera momento podera
exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién comunicdndoo mediante un escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.

Rua da Vila, n° 1 - 15230 - Outes (A Corufia) | 981 850003 | correo@outes.gal | www.outes.gal
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