
MODELO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – ESCUELA MPAL. DE MANTENIMIENTO FISICO

DATOS DEL   ALUMNO  N.º REGISTRO: 

D.N.I.:  APELLIDOS:  NOMBRE: 

FECHA NACIMIENTO:  N.º SIP:  TELÉFONO: 

DOMICILIO:  Nº:  CIUDAD: 

PERIODOS

       PERIODO (Del 1 de Octubre al 31 de Diciembre)

ACTIVIDADES

(A partir de 16 años)

MANTENIMIENTO FÍSICO HIGIENE POSTURAL FÍSICO INTENSIVO

8:00 A 9:00         18:15 A 19:15

9:00 A 10:00       19:15 A 20:15

10:00 A 11:00      20:15 A 21:15

                                 21:15 A 22:15
(Lunes, martes y jueves)

9:00 A 10:00

(Lunes, miércoles y viernes)

17:15 A 18:15
  

(Martes, jueves y viernes)

TIPO DE CUOTA IMPORTE PERIODO
(del 1 de octubre al 31 de diciembre)

● 6 Meses...........................…        .….......................51,09 €....................…...

● 5 Meses...............................        ….......................42,57 €…....................…

● 4 Meses...............................        ….......................34,06 €…....................…

● 3 Meses...............................        ….......................25,54 €…....................…

● 2 Meses...............................        ….......................17,03 €…....................…

● 1 Mes...................................        ..….......................8,51 €…..................…..

● Carnet joven 6 meses........        ….......................40,87 €…....................…

● Carnet joven 5 meses........        ….......................34,06 €…....................…

● Carnet joven 4 meses........        ….......................27,25 €…....................…

● Carnet joven 3 meses........        ….......................20,43 €…....................…

● Carnet joven 2 meses........        ….......................13,62 €…....................…

● Carnet joven 1 mes............        ..….......................6,81 €….....................…

AUTORIZACIÓN DE TOMA DE IMÁGENES:

     -SI  -NO Presto mi consentimiento para que dicho alumno/a pueda ser fotografiado o filmado durante el desarrollo de este servicio en los términos que recoge la Ley

15/1999 de 13 de diciembre sobre la protección de datos de carácter personal.

Con  la  firma  de  la  presente  autorización  Vd.  Declara  que  los  datos  aportados  son  veraces  y  están  actualizados,
comprometiéndose a comunicar inmediatamente cualquier modificación sobre los mismos.

    En Elda a  de  de 20 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR:
1.-Modelo solicitud de la Concejalía de Deportes.
2.-Justificante de abono autoliquidación del precio público.
3.-Ficha CDE (Censo del Deportista Eldense).
4.-En caso de tener Carnet Joven, fotocopia del mismo.
5.-En el caso de no tener la ficha CDE deberá presentar:

-Fotocopia del DNI obligatorio o del libro de familia.
-Una fotografía tamaño carnet.

Por la presente doy conformidad para que se emita autoliquidación para formalizar el pago de la inscripción.

Fdo: 
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