
 

       ACTIVIDADES VERANO MES JUNIO 
  SERVICIO DE DEPORTES 19/20 

TENIS Y PADEL INFANTIL 
AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANÉS 

 
DATOS DEL 

  

PADRE/ 
MADRE/TUTOR 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI: 

@:. 1º TELÉFONO: 

F. NACIMIENTO 2º TELÉFONO: 

LOCALIDAD: 

ACTIVIDADES EN PABELLON POLIDEPORTIVO MARIANO DIAZ (C/BELMONTE, S/N). 
 

DATOS DEL 
  

ALUMNO 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI:                                                                             F. NACIMIENTO 
INDICAR LA ACTIVIDAD Y GRUPO A LA QUE SE INSCRIBE : 
 
OBLIGATORIO SEGUIR LA NORMATIVA DE INSTALACION. 

 

PRECIOS Y CONDICIONES SEGÚN ORDENANZA  

BONIFICACIONES: Han de solicitarse rellenando la solicitud correspondiente y adjuntando la documentación que se indica 

para cada caso (QUIEN YA HUBIERA APORTADO LA DOCUMENTACION SOLO HA DE MARCAR LA CASILLA) 

- FAMILIA NUMEROSA (TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR Y JUSTIFICACIÓN DE LA RENTA)  25% DESCUENTO 

- DISCAPACIDAD (MÁS DE UN 65%, JUSTIFICANTE MEDIANTE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD)  50% DESCUENTO 

- VARIOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:      5%               10% DESCUENTO 

NOMBRE Y APELLIDOS (indicar nombre, apellidos y actividad de los miembros de la unidad familiar) ACTIVIDAD 
  

  

  

Observaciones: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DATOS  

BANCARIOS 

NOMBRE DEL TITULAR CUENTA:  

Nº  CUENTA (con código IBAN, 24 dígitos)  

 

__  __  __  __  / __  __  __  __  / __  __  __  __  / __  __  / __  __  __  __  __  __  __  __  __ __ 

 
 

DNI: 
 
 

FIRMA: 

Con motivo de la formalización y firma de esta inscripción, el usuario inscrito indica que está conforme, ha leído y comprendido la 

normativa vigente en la ordenanza DE LOS SERVICIOS DE CARÁCTER SOCIO-CULTURAL, DEPORTIVOS, DE OCIO Y ESPARCIMIENTO DEL 

AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANES y autoriza al uso de sus datos para puesta en marcha del programa, acepto y firmo a 

continuación: 

En Villarejo de Salvanés             de      JUNIO          de  2020 Firma: 
 
 

 

 
AYTO. DE VILLAREJO 

DE SALVANÉS 

INFORMACION Y AUTORIZACIONES A MENORES DE EDAD 
AL PADRE/MADRE/TUTOR ARRIBA INDICADO, AUTORIZA EL USO DE LOS DATOS Y AL ALUMNO/A INSCRITO A PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES  ORGANIZADAS  POR 

AYUNTAMIENTO PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE TRAS EL PERIODO DE CONFINAMIENTO. CONFIRMA QUE EL ALUMNO NO PADECE NINGUN SINTOMA RELACIONADO 

CON EL COVID-19, NO HABER ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS CON SÍNTOMAS Y DA PERMISO PARA TOMAR LA TEMPERATURA A LA ENTRADA DE LA INSTALACION, 

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR MOTIVOS  DE SEGURIDAD COLECTIVO. ADEMAS AUTORIZA A LA DIFUSIÓN DE IMÁGENES REALIZADAS DENTRO DEL PROGRAMA CON 

CARÁCTER  PEDAGÓGICO E INFORMATIVO EN REDES SOCIALES (FACEBOOK DEL AYUNTAMIENTO Y SMD DE VILLAREJO DE SALVANÉS Y OTROS MEDIOS.        

                                                 AUTORIZACIÓN IMAGENES                                    AUTORIZO                     NO AUTORIZO  

 


