L] VILLABLINO
O VILLASECA

. ILMO. AYUNTAMIENTO DE VILLABLINO [J CABOALLES DE ABAJO
: [J CABOALLES DE ARRIBA
POLIDEPORTIVO MUNICIPAL L R e

[] sosAs DE LACIANA

LIMPIAR FORMULARIO (clic aqui) [ VILLAGER DE LACIANA

ACTIVIDADES Y ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES

[] Pesas (960€) [] Futbol Sala (4,50€) [J Gimnasia Ritmica (6,30¢)
[0 Karate Adultos (660€) [ Baloncesto (450€) [] G.Mantenimiento (6,30¢€)
] Karate Infantil (4,50 €) ] Balonmano (450€) [] Gimnasia Senior (4,50¢€)
[0 Atletismo (4,50€) L] Tenis (450¢€) [J Aerobic (630¢€)

[ Juegos Autéctonos (4,50€) L[] voleibol (4,50 €) [0 Aerobic Infantil (4,50¢€)

[] Otras (4,50 €)

(especificar nombre de la actividad)

* ¢ Asistio el pasado curso a la actividad sefialada anteriormente? st [INO

*

Nombre y Apellidos del alumno

= DN L Fecha de Nacimiento ...
* Domicilio: C/ N° Piso

Poblacion EiP i
* Teléfono

Villablino, a de de
FIRMA:

Fdo. —

La presente inscripcién, autoriza al llmo. Ayuntamiento de Villablino al cargo
de la CUOTA de la/s Escuela/s Deportiva/s Municipal/es correspondiente/s.
ENTIDAD BANCARIA
Sucursal de
Codigo Cuenta Cliente [ J [ 11 11 ]

ENTIDAD OFICINA DC. N°DE CUENTA

Titular D./DAgd — I N N =

IMPRIMIR FORMULARIO
NOTAS: * Es oprnigarorio renenar eriv- ae wuenta y demas datos bancarios.

* Para realizar la inscripcidn en las anteriores actividades, es obligatorio ser socio del Polideportivo.
* Es recomendable tener Informe Médico, no oficial, para el desarrollo de las diferentes actividades.
La organizacién exime toda responsabilidad juridica , civil y penal, ante las posibles lesiones, sea
cual fuere el alcance de las mismas, que pudieran producirse en la practica de los diferentes

deportes.
* La baja, en las diferentes actividades, solo sera efectiva previa solicitud en el Ayuntamiento
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