@ COMPLEJO DEPORTIVO MUNICIPAL PRINCIPE DE ASTURIAS

AYUNTAMIENTO DE COLMENAREJO Servicio Municipal de Deportes
Plaza de la Constitucién, 1

28270 Colmenarejo (Madrid) de Colmenarejo
Telf. 91 8589072 Fax. 91 8425518
www.ayto-colmenarejo.or

Telf. 91 858 90 72 Ext 180

polideportivo@ayto-

colmenarejo.org

Ctra. Villanueva del Pardillo s/n°
28270 Colmenarejo (Madrid)

SOLICITUD INSCRIPCION ACTIVIDADES

1.- Cumplimentar los campos interactivos con la informacion solicitada.
2.- Guardar el archivo pdf.

3.- Enviarlo al correo electrénico polideportivo@ayto-colmenarejo.org.

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

(En caso de nifios sin DNI indicar un DNI del padre o la madre en observaciones)
FECHA DE NACIMIENTO:

EMPADRONADO EN COLMENAREJO: (si/no)

ADULTO: (si/no)

DIRECCION:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

FAMILIA NUMEROSA: (si/no)

DISCAPACIDAD: GRADO %:

ACTIVIDAD/DEPORTE:

(Indicar actividad, grupo de la actividad y horario)

TITULAR CUENTA BANCARIA:

NUMERO CUENTA BANCARIA (20 digitos) iOBLIGATORIO!:

OBSERVACIONES:

IMPORTANTE:

e Se considerard antiguo alumno a todo aquel que finalizé la actividad al corriente de pago el 30 de Junio.
Las inscripciones incompletas NO serdn tramitadas.
No se podrd tramitar la inscripcion si el usuario tiene alguna incidencia en el Ayto.
La inscripcién bajo este formato conlleva la aceptacién de las normas del Servicio Municipal de Deportes.
TODAS LAS BAJAS DEBERAN SER PRESENCIALES O POR REGISTRO EN EL AYTO. ANTES DEL 20 DEL MES
ANTERIOR AL MES QUE QUIERA CAUSAR BAJA.
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