ejemplar para el Ayuntamiento

AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE FECHA:
CONCEJALIA DE DEPORTES HORA:

PREINSCRIPCION ACTIVIDADES Y ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES

NOMBRE: APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NIF:

EMPADRONADO EN ALBOLOTE: sif | No| | PENSIONISTA: sif | No| |
CALLE: LOCALIDAD:

TELEFONO: MOVIL: E-MAIL:

ACTIVIDADES EN LAS QUE ESTA INTERESADO: (por orden de preferencia)
1.- 2.-

DATOS BANCARIOS:

NOMBRE Y DNI DEL TITULAR DE LA CUENTA:

TRIMESTRAL: [ | CURSO COMPLETO: [ |

FIRMA :

ejemplar para el Usuario/a
AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE FECHA:
CONCEJALIA DE DEPORTES HORA:

PREINSCRIPCION ACTIVIDADES Y ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES

NOMBRE: APELLIDOS:

ACTIVIDADES EN LAS QUE ESTA INTERESADO: (por orden de preferencia)
1.- 2.

IMPORTANTE:
* Este impreso se entregara cumplimentado en la oficina del Polideportivo de Albolote
* En caso de Enfermedad, deberd acompafiar CERTIFICADO MEDICO
* En caso de ser PENSIONISTA, debera acompaniar fotocopia acreditativa
* Los Apartados sombreados seran rellenados por personal del Ayuntamiento

PROCESO DE INSCRIPCION; RECUERDA:
* CONSULTA DE LISTA DE ADMITIDOS Y HORARIOS: 19 de septiembre .
* FORMALIZACION DE INSCRIPCION: del 19 al 23 de septiembre.
* LISTADOS DEFINITIVOS: 26 de septiembre.

FIRMADO (padre, madre o tutor legal):







obligatorio rellenar para usuarios/as MENORES DE EDAD

AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE
CONCEJALIA DE DEPORTES

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

D/Dfia: DNI:
CALLE: LOCALIDAD:
TELEFONO: MOVIL: E-MAIL:

COMO: Padre:|:| Madre:|:| Tutor:|:| DE:

D*DOY MI AUTORIZACION PARA QUE PARTICIPE EN LAS ACTIVIDADES SENALADAS Y EN CUANTAS
COMPETICIONES SE ORGANICEN RELACIONADAS CON LAS MISMAS. DEL MISMO MODO, DECLARO
QUE SUS MEDICOS CERTIFICAN SU PERFECTA APTITUD PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDADES FiSICO
DEPORTIVAS.

*AUTORIZO QUE MI HIJO SEA GRABADO O FOTOGRAFIADO PARA USO DEL

AYUNTAMIENTO DE ALBOLOTE EN LOS MEDIOS LOCALES.
En a de de

FIRMA:

NORMATIVA
3.Preinscripciones: ante la alta demanda previsible de las Escuelas Deportivas es necesario realizar una
Preinscripcion en la Oficina de Deportes del Polideportivo Municipal entre los dias 12 y 16 de
septiembre. Solamente se presentara una solicitud de preinscripcidon por participante. La duplicidad
anula automaticamente cuantas solicitudes presente el mismo aspirante. En dicha preinscripcién el/la
usuario/a podra elegir hasta un maximo de dos opciones por orden de preferencia, combinando entre
los cursos que vienen detallados en la solicitud.
Las solicitudes de usuarios/as empadronados/as en Albolote tendran preferencia con respecto a los no
empadronados.
Las listas de todas las personas admitidas en cada uno de los grupos, seran publicadas en el Tablén de
Anuncios del Polideportivo Municipal y en la pagina web del Ayuntamiento de Albolote,
www.albolote.org, a partir del 19 de septiembre.

4.Formalizacion de Inscripciones: las inscripciones definitivas se efectuaran en la Oficina de Deportes
del Polideportivo Municipal entre los dias 19 y 23 de septiembre. Durante este periodo solo podran
formalizar su inscripcion aquellas personas que hayan sido admitidas tras el proceso de preinscripcion,
debiendo presentar el documento de la preinscripcidon y aportar cuenta bancaria. La inscripcién sera
siempre al titular de la preinscripciéon, no pudiéndose, en ningun caso, cambiar el nombre del usuario.

14.El pago de la inscripcién en cualquier actividad implica la aceptacion de esta Normativa



