
Nombre:      				      Apellidos:						      Nº de Socio:

Fecha de Nacimiento:				    D.N.I.:             				    Teléfono:

Dirección:										          Localidad:

e-mail:										          Código Postal:

INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS PERIODOS DE INSCRIPCIÓN* CURSO HORARIO DÍAS
1ª OPCIÓN: 1 º 2 º 3 º

2ª OPCIÓN: 1 º 2 º 3 º

3ª OPCIÓN: 1 º 2 º 3 º

NATACIÓN PARA EMBARAZADAS** Pago Mensual 1 º 2 º 3 º

* Leyenda: 1º Periodo; 2º Periodo; 3º Periodo (seleccionar el/los elegido/s)               ** Para embarazadas hay opción de pago mensual

H
ER

M
A

N
O

S NOMBRE APELLIDOS CURSO INSCRITO

* RELLENAR CON LETRAS MAYÚSCULAS

BAÑO LIBRE (escoge uno) FORMA DE PAGO DÍAS
    BAÑO LIBRE (horario completo) 1 Temp. 1/2 Temp. 1/3 Temp. Mensual L - D L - V S - D

    BAÑO LIBRE (sólo mañanas) 1 Temp. 1/2 Temp. 1/3 Temp. Mensual L - D L - V

Titular de la Cuenta:                                                                                                                                                                         DNI:

IBAN:




