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Curso: Caodigo: Precio:
Nombre y Apellidos: Edad:
N° Abonado (si lo es): Teléfono: Fecha:

1. MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE DESEA QUE SU HIJO/A PARTICIPE EN ESTE
PROGRAMA
(Marque un sélo motivo en la casilla correspondiente con una X)

O Considero el deporte y la actividad fisica como un medio mas que ayuda a mi hijo/a en su
formacion integral y en el desarrollo de sus capacidades, motrices, cognitivas, afectivas,
sociales e interpersonales.

O Quiero que mi hijo/a participe y se divierta, sin mayores pretensiones que la recreacion en si
misma.

O Quiero que mi hijo/a llegue a competir en este deporte a nivel federado.

O Quiero que mi hijo/a realice deporte y actividad fisica porque el médico o pediatra nos lo ha
recomendado.

O Quiero que mi hijo/a aprenda a nadar.

¢Su hijo tiene alguna contraindicacion médica para la practica deportiva? No 0 Sild

¢Cual?

Firma (padre/madre o tutor legal):

(Una vez cumplimentados todos los datos recortataplinea de puntos y entregar al cliente, ponéoae
3 la instalacion en medio de la linea de puntos).

Nombre y Apellidos: N& de abonado (si lo es):
Curso:
Dias y horas del curso: Importe pagado

* La reserva de plaza en el curso solicitado se hara efectiva en el momento de la entrega de la presente ficha y el
pago del curso en metalico en el momento de dicha entrega en recepcién de la instalacion deportiva.

** Una vez inscrito al curso y realizado el pago no se devolvera la cantidad abonada.

***|_os datos personales recabados mediante el presente impreso seran incorporados a un fichero automatizado que
la mercantil “U.T.E. GESPORT - KINES”, tiene inscrito en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
y seran utilizados exclusivamente para hacer efectiva la prestacion de servicios que contrata. A tal efecto,
consideramos conveniente informarle de que dicho tratamiento de datos cumple lo dispuesto por la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y de la posibilidad de ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante impreso personalizado y firmado que debera
entregar en la recepcion de la instalacion. La mercantil “U.T.E. GESPORT — KINES” entendera que usted presta su
consentimiento a que le sea remitida informacion periédica, via mail, si en un plazo de 30 dias a computar de la
firma de la presente instancia usted no manifiesta expresamente su negativa medial preso_personalizado y
firmado que debera entregar en la recepcién de la instalacion. / %FE]DOH lcines wie.
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