
Delegación de

ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE

SOLICITUD DE ABONO DE PISCINA
TEMPORADA DE BAÑO 2017

LAS ZONAS SOMBREADOS SE CUMPLIMENTARÁN POR LA ADMINISTRACIÓN

Solicitud nº:       Total abonos:      JULIO    M-J-S            AGOSTO M-J-S

Precio total:    €                             JULIO    X-V-D           AGOSTO X-V-D

         SOLICITANTE                      

Apellidos y Nombre:  DNI:    

Tfno:   Correo-e:      

ABONO 1   (No rellenar si éste es el solicitante)           Precio:  €              NO RELLENAR 

Apellidos y Nombre:  DNI:    

F. Nto.:                                                           

                                                                                            

El solicitante firmante declara que está conforme con la solicitud y que los datos que en ella aparecen son
reales, no pudiendo modificar los datos de la solicitud posteriormente. Además, queda enterado que:

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN

     Su solicitud será aceptada y el abono se procederá a su elaboración una vez sea citado del 22 al 26 de mayo.

    Su solicitud queda como reserva, en lista de espera. 
     No se procederá a la elaboración del carné si no hay plaza vacante.
     Si hubiese plaza, la Delegación se pondrá en contacto del 12 al 16 de junio.

Camas, a   de  2017.

Firma del solicitante 

La Delegación de Actividad Física y Deporte del Excmo. Ayuntamiento de Camas informa al solicitante que
recibirá en el plazo de una semana una llamada telefónica para la citación de éste en las oficinas del Pabellón Cubierto,
en el caso de que sea aceptada y tramitada la solicitud. Deberá traer consigo la tarjeta bancaria, para efectuar el pago, la
documentación que acredita que la información anteriormente comunicada es veraz y fotografía tamaño carné actual a
color con el nombre escrito por detrás de cada uno de los abonados.

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN

     Su solicitud será aceptada y el abono se procederá a su elaboración una vez sea citado del 22 al 26 de mayo.

     Su solicitud queda como reserva, en lista de espera. 
     No se procederá a la elaboración del carné si no hay plaza vacante.
     Si hubiese plaza, la Delegación se pondrá en contacto del 12 al 16 de junio.
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JULIO AGOSTO



Delegación de

ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE

ABONO 2                                            Precio:  €            NO RELLENAR

Apellidos y Nombre:  DNI:     

F. Nto.:                                                              

                                                                                            

ABONO 3                                         Precio:  €                NO RELLENAR

Apellidos y Nombre:  DNI:    

F. Nto.:                                                             

                                                                                            

ABONO 4                                          Precio:  €                NO RELLENAR

Apellidos y Nombre:  DNI:    

F. Nto.:                                                           

                                                                                            

ABONO 5                                         Precio:  €                NO RELLENAR

Apellidos y Nombre:  DNI:    

F. Nto.:                                                              

                                                                                            

Solicitud nº:       Total abonos:      JULIO    M-J-S            AGOSTO M-J-S

Precio total:    €                             JULIO    X-V-D           AGOSTO X-V-D

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN

PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Persona l, el
Excmo. Ayuntamiento de Camas informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y
demás documentación que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto
en  la  citada  Ley  Orgánica,  puede  ejercitar  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  dirigiéndose  a  las
instalaciones deportivas municipales Pabellón Cubierto Pepe Flores.
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