EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CALATAYUD

SOLICITUD DE INSCRIPCION ACTIVIDADES DEPORTIVAS
CURSO ESCOLAR 2024 - 2025

El abajo firmante, solicita inscribirse a la ACTIVIDAD MARCADA en el BARRIO
. Siendo conocedor de:

1.- Que los grupos seran concedidos o denegados por la Comarca Comunidad de Calatayud, estableciendo los
dias y horarios en los que se impartird cada actividad, segin el nimero de personas apuntadas a cada actividad
y teniendo en cuenta ratios minimos profesor/alumno, porcentajes de asistencia o incidencias de campafas
deportivas anteriores.

2.- Que la lista de usuarios admitidos en cada actividad, con los lugares, dias y horarios, se publicara en el
Tablén de Anuncios de cada barrio. Si quisiera renunciar a la participacion de la actividad tendré que comunicar
al Departamento de Barrios del Ayuntamiento de Calatayud antes del 16 de septiembre del 2024, de lo contrario
se formalizard la matricula de forma automatica.

3.- Que el coste para de las actividades sera el que se encuentre en vigor segun la normativa vigente. El cobro
de los recibos se realizara a través de domiciliacion bancaria, en los cinco primeros dias del mes.

4.- Que las solicitudes de baja realizadas en el mes en curso, que deberan realizarse por escrito en el Registro
General del Ayuntamiento de Calatayud, se haran efectivas el dia 1 del mes siguiente.
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|:| PSICOMOTRICIDAD (3 - 5 afios) 2|:| ZUMBA KIDS (6 - 13 afios) |:| (>14 afios) 1 sesion semanal 60
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PREFERENCIA DE HORARIO:

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.I. -

DIRECCION: ., No° , PISO:

POBLACION: , Cod. Postal

FECHA NACIMIENTO: / / L TH

EMAIL:

Calatayud, de de

FIRMA (del ADULTO 6 TUTOR)

Se adjunta fotocopia DNI

Informacidén sobre el tratamiento de datos personales en el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud

Proteccién de datos. - Le informamos que el responsable del tratamiento de los datos personales que pudieran constar en esta comunicacién, es el Excmo. Ayuntamiento de
Calatayud, y van a ser utilizados para la gestién de contactos, correos electrénicos, asi como la resolucién de consultas y comunicados, lo cual no podra llevarse a cabo sin los
datos personales. Los datos se conservardn durante los periodos legales, luego seran suprimidos. Datos del Delegado de Proteccién de Datos: dpd@calatayud.es derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como los demas derechos que le otorga la normativa de proteccién de datos ante el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, Plaza Costa
Nn°14 - 50300 Calatayud (Zaragoza). Mas informacion sobre sus derechos o presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos - http://www.aepd.es - C/
Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid (901100 099 - 912 663 517).


mailto:dpd@calatayud.es
http://www.aepd.es/

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA CORE*
SEPA CORE Direct Debit Mandate

*Validez supeditada a la formalizacion de la matricula.

Identificador del acreedor: ES91 201 P5006700H.

Nombre del acreedor: EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CALATAYUD.
Direccion: Pza. Joaquin Costa, 14

Cédigo Postal — Poblacién: 50300 CALATAYUD

Provincia —Pais: ZARAGOZA - ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar las instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta (B) y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito en la misma. La solicitud de
reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre
sus derechos en su entidad financiera.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR

Nombre del deudor/es

CIF/NIF del deudor

Direccion del deudor

Caddigo Postal — Poblacion

Provincia —Pais

Beneficiario de la Actividad
(Persona en cuyo nombre se realiza el pago):

Swift BIC del banco deudor DDDDDDDDDDD

Numero de cuenta — IBAN

- Jod-oodd-d0on-no0-00ae-0a0dy

Tipo de pago : D Pago recurrente 6 D Pago Unico

Fechay localidad de firma : - CALATAYUD

Firma del deudor:
(Titular de la Cuenta)

Firma del deudor (Titular de la Cuenta)

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA
EN CASO DE QUE EL TITULAR DE LA CUENTA SEA DISTINTO AL DEL USUARIO, DEBERA PRESENTAR FOTOCOPIA DEL DNI.



