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NOMBRE: DNI:
DATOS APELLIDOS:
PARTICIPANTE
FECHA NACIMIENTO: CENTRO ESTUDIOS:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DATOS DNI: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
PADRE, MADRE o
TUTOR EMPADRONADO EN: CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION:

NOMBRE ACTIVIDAD:

DATOS DIAS DE LA SEMANA: HORA:
ACTIVIDAD

CUOTA (segun tabla inferior): CUOTA CON BONIFICACION:

AUTORIZACION A LA DIFUSION DE IMAGENES POR LOS CANALES DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANES

[_1] SiAUTORIZO [_] NO AUTORIZO

INDICAR SI SE TIENE EQUIPACION PARA LAS COMPETICIONES DEPORTES DE FUTBOL SALA Y BALONCESTO

[ _1Si, TENGO TALLA DEL ANO ANTERIOR [_] NO TENGO, NECESITO TALLA

TASAS DE LAS ACTIVIDADES SEGUN ORDENANZA MUNICIPAL

1 HORA/SEMANA 2 HORAS/SEMANA 3 HORAS/SEMANA 4 HORAS/SEMANA 5 HORAS/SEMANA
MENORES DE 18 ANOS 13,00 € 18,00 € 25,00 € 30,00 € 35,00 €
DE 18 A 65 ANOS 20,00 € 25,00 € 30,00 € 35,00 € 40,00 €
MAYOR DE 65 ANOS 15,00 € 20,00 € 28,00 € 33,00 € 40,00 €

BONIFICACIONES

PODRA SOLICITARSE UNICAMENTE UNA DE LAS REDUCCIONES ESTABLECIDAS, PREVIA SOLICITUD ADJUNTADO LA DOCUMENTACION INDICADA

FAMILIA NUMEROSA (TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR Y JUSTIFICACION DE LA RENTA) [_1 25% descuento
DISCAPACIDAD DE MAS DEL 65% (JUSTIFICANTE MEDIANTE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD) [_1 50% descuento
VARIOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR: [_1 5% descuento [_] 10% descuento
NOMBRE Y APELLIDOS (INDICAR EN CASO DE BONIFICACION POR VARIOS MIEMBROS UNIDAD
ACTIVIDAD
FAMILIAR)

Miembro 1:

Miembro 2:

Miembro 3:

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL TITULAR: DNI TITULAR Y
DATOS FIRMA:
BANCARIOS [ _1ACEPTO QUE CARGUEN EN MI CUENTA LOS RECIBOS DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA
N2 DE CUENTA (con cédigo IBAN, 24 digitos)
ES_ _ _ _/_ _ _ _/__ _ _|__

DOCUMENTACION NECESARIA: SOLICITUD DE INSCRIPCION DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA Y FIRMADA,
FOTO DE TAMANO CARNET Y FOTOCOPIA DEL DNI O DE LA PAGINA DEL LIBRO DE FAMILIA EN QUE ESTE INSCRITO EL SOLICITANTE.
CADA ACTIVIDAD DEBERA CONTAR CON UN MiNIMO DE 10 PARTICIPANTES Y UN MAXIMO DE 20.
CUANDO UNA ACTIVIDAD NO LLEGUE AL MiNIMO ESTIPULADO, SE VALORARA POR LA CONCEJALIA DE AREA LA CONTINUIDAD DE LA MISMA.

OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE
Mantener el respeto a los horarios, grupos y turnos para favorecer el buen desarrollo de las actividades.
Cuidar el material que se utilice y devolverlo en las mismas condiciones en las que se le dejaron. Cuidar y velar por el uso correcto de las instalaciones.
Respetar y atender en todo momento las indicaciones de los monitores y demds personal responsable.
Seguir el protocolo de prevencion del COVID-19 indicado por la organizacion de la actividad.
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Confirmar que se encuentra con las facultades fisicas necesarias para la realizacién de la actividad, habiendo realizado de forma previa una consulta a su
médico o un reconocimiento médico oficial, conociendo que esta inscripcidon no ofrece cobertura por accidente deportivo o lesién ocasionados durante la
actividad.

ART. 6-NORMATIVA REGULADORA DE LA TASA POR PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER SOCIO-CULTURAL, DE OCIO Y ESPARCIMIENTO Y LA UTILIZACION DE LAS
INSTALACIONES DEPORTIVAS DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANES
CONDICIONES DE PAGO:

Para todas las actividades programadas sera obligatorio el pago mediante domiciliacién bancaria.

En las actividades programadas se abonara el primer mes por adelantado a la hora de formalizar la reserva de la plaza (inscripcion).

Las cuotas serdn mensuales y se haran efectivas por adelantado, del 1 al 15 del mes correspondiente, mediante domiciliacién bancaria, cargdndose el
correspondiente importe de la actividad o actividades en la cuenta que se haya facilitado en la solicitud de inscripcién.

De resultar impagada la cuota mensual y devuelto el recibo por el banco, se deberd abonar en la oficina de Recaudacion del Ayuntamiento en el plazo
maximo de 10 dias naturales con el consiguiente recargo por los gastos ocasionados por la devolucién.

En caso de no ser saldada la deuda el recibo pendiente se remitird de forma inmediata a la Recaudacién Municipal Ejecutiva, viéndose incrementado el
importe del recibo con el recargo que proceda, asi mismo, en caso de no ser saldada la deuda antes del dia 25 del mes, se entendera como causa de baja
inmediata de la actividad.

BAJAS:

En caso de que el usuario desee causar baja en una actividad deberd solicitar aquella por escrito en Registro del Ayuntamiento o
recaudacionvoluntaria@ayto-villarejodesalvanes.es hasta el dia 25 del mes anterior al que tenga que tener efecto. Las solicitudes que se presenten después
de este dia no serdn admitidas, debiendo abonar la cuota integra.

Bajas Temporales: se considera baja temporal cuando no se pueda realizar su actividad o actividades por un largo periodo de tiempo, maximo tres meses,
debiendo rellenar un documento en concepto de reserva de plaza.

DEVOLUCIONES:

El mero hecho de no asistir a una actividad NO PRESUPONE la devolucién del importe del recibo. Unicamente se producira la devolucién de la tasa por no
asistencia a las clases cuando se produzca la imposibilidad de asistencia a la misma durante una continuidad del 50% del computo total de clases mensuales,
y que cuya causa deberd ser debidamente justificada antes del dia 5 del mes siguiente al que se ha producido la falta de asistencia, pasado ese dia no se
admitird ningun tipo de justificacidn o reclamacion al respecto, debiéndose abonar la cuota integra.

La devolucién de un recibo bancario por parte del usuario sin tramitar previamente la baja implicard que el mismo tenga un pago pendiente con la
administracidn en cuanto a la mensualidad de la actividad en cuestion.

ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE HE LEIDO Y ACEPTO:

EL ART.6 DE LA ORDENANZA REGULADORA DE LAS TASAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER SOCIOCULTURAL, DEPORTIVO, EXTRAESCOLAR, DE

OCIO Y ESPARCIMIENTO, ESCUELA DE MUSICA Y UTILIZACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS.

Que el menor a mi cargo no padece en el momento actual enfermedad infectocontagiosa (tipo varicela, molusco contagioso, papiloma/verruga plantar,

hongos/micosis cutaneas, pie de atleta, conjuntivitis virica o bacteriana, etc.) ni ninguna otra que precise atencidén especial. En caso de desarrollarse

cualquiera de ellas en algin momento, me comprometo a aportar informe médico que haga constar el seguimiento y/o tratamiento de la misma y certifique

la compatibilidad con la actividad.

LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PROPIO AYUNTAMIENTO CON RESPECTO A LA ORGANIZACION DE LA/S ACTIVIDAD/ES SOLICITADAS Y ACEPTO

LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION, EXPRESO MI COMPROMISO CON EL PROTOCOLO OBLIGATORIO DE PREVENCION Y ASUMO TODA LA

RESPONSABILIDAD FRENTE A LA POSIBILIDAD DE CONTAGIO POR COVID-19:

= Que el menor a mi cargo no forma parte de grupos de riesgo, ni convivir con nadie que sea grupo de riesgo, o que -en el caso de que asi sea- participar
en la actividad bajo mi propia responsabilidad.

= Que el menor a mi cargo no ha sufrido ninglin sintoma compatible con COVID-19 como tos, fiebre, dolor/picor de garganta, cansancio, dolor muscular o
falta de aire durante los 14 dias previos al comienzo de la actividad.

= Que el menor a mi cargo no se encuentra en periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido sintomas o contacto con alguna persona diagnosticada
de COVID-19 o que, tras la misma, ya me ha sido notificada la finalizacion del periodo de aislamiento.

= Que el menor a mi cargo no convive con personas con dicha sintomatologia ni haber estado en contacto con nadie en esa situacion.

= Comprobar que la temperatura del menor a mi cargo no supera los 37,22 C.

= Informar a la organizacién de la/s actividad/es- en caso de que el menor a mi cargo haya estado en contacto estrecho con familiares, no convivientes u
otras personas de su entorno afectadas por el COVID-19, sin haber guardado la distancia interpersonal de 1,5 metros y durante mas de 15 minutos en los
ultimos 14 dias, incluso ante la ausencia de sintomas.

= Comprometerme a notificar el estado de salud del menor a mi cargo en caso de contagio y, en su caso, la causa de mis faltas de asistencia a través de
cualquier medio disponible por la organizacion.

= Entender que, aunque los responsables y encargados de las instalaciones deportivas den las instrucciones oportunas y establezcan las medidas y
controles posibles, el mantenimiento de la distancia de seguridad depende del comportamiento individual de los deportistas, por lo que no es posible
asegurar totalmente y en todo momento el cumplimiento de dicha distancia de seguridad.

= Conocer los riesgos derivados de la pandemia y asumir toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio, eximiendo al Ayuntamiento -y, en su caso,
a la empresa organizadora de la actividad- de cualquier responsabilidad respecto al estado de salud del menor a mi cargo, excepto de las dolencias que
le pudieran ocasionar en la préctica de la actividad solicitada.

QUE LA CONTINUIDAD DE LAS ACTIVIDADES ESTA SUJETA A LA EVOLUCION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA y cuando no se puedan desarrollar de

forma presencial se ofreceran online, siempre que su caracter lo permita siendo mi voluntad:

[ _1ACEPTAR la modalidad online [ _1NO ACEPTAR la modalidad online

Si por motivos de seguridad se tuvieran que cerrar las instalaciones, se devolveria el importe correspondiente a cada participante por los dias no disfrutados,

segln el art. 26 del apartado tercero del TRLHL del RDL 2/2004 de 5 de marzo por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las

Haciendas locales, el cual establece -cuando por causas no imputables al sujeto pasivo, el servicio publico, la actividad administrativa o el derecho a la

utilizacion o aprovechamiento del dominio publico no se preste o desarrolle, procederd la devolucion del importe correspondiente”.

FECHA: / /2020 FIRMA/NOMBRE:




