
 
                                                                                              ESCOLES ESPORTIVES
                                                                                                         MUNICIPALS 
  
DADES PERSONALS ALUMNE/A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADES ESCOLA ESPORTIVA MUNICIPAL  HIVERN CURS _______ / _______ 
 
 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ- DOMICILIACIÓ BANCÀRIA ( Només per a matriculació d'escoles d'Hivern) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADES ESCOLA ESPORTIVA MUNICIPAL ESTIU CURS _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nom i cognoms alumne/a:__________________________________________________ Data naixement:_______________ 
 
Adreça: _______________________________________________ població:__________________________C.P:___________   
 
Telf:_____________________telf móvil :__________________ e-mail _______________________________________________ 
 

En cas d'alumnes menors, nom del pare/mare/tutor:______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 IBAN  
 
 

Que amb càrrec al meu compte AUTORITZE al POLIESPORTIU MUNICIPAL de Sant Joan d´Alacant al fet que se servisquen 
abonar  els següents rebuts. Per a la seua anul·lació haurà de comunicar-ho per escrit 15 dies abans de la data de venciment. 

                                                  €_________________ € vto. 31 octubre___________ 

                                                  €_________________ € vto 1º Febrer ___________ 

a nom de l'alumne/a _________________________________________    

 
Titular  Compte:________________________________________________ 

CONCEPTE                                                                      IMPORTE 
 

Matricula E.D.M_________________ …………….. _____________€ 
 
Períodes___________________________ …………..… _____________€ 
   
TOTAL A PAGAR…………………….……                                                      

 
                                                                                                                                                                                

                     € 

Segelle Caixa Poliesportiu                                                            Signatura de l'alumne/a o representant legal  
 
 
Data:____________/_____________/_____________ 

__ 

Ex
em

pl
ar

 p
er

 a
 c

ai
xa

/in
te

re
ss

at
 

E.D.M:____________________________________GRUP  ___________dies______________horari__________________ 
                                                                                        SOL·LICITUD EN LLISTA D'ESPERA
 
                                                                                       E.D.M:_________________________GRUP ______ORDRE ______ 
                              
                        

Segell  
 

 
 

 

signat titular

BONIFICACIONS 
     SOCI  Nº _________ 
     VEÍ 
     FAMÍLIA NOMBROSA 
     DISCAPACITAT 

 

E.D.M:__________________________________GRUP___________ dies ______________horari ________________ 
 
 
                        

Segell  
 
 
 

 

Juny                      1er període d'estiu del  ……/…... al  ……/…..    
Juliol                       2º període d'estiu del  ……/…... al  ……/…..    
Agost                   3er període d'estiu del  ……/…...  al  ……/…..     
                                4º període d'estiu del  ……/…...  al  ……/…..     

Aquesta inscripció no té validesa si no té el segell del Poliesportiu de Sant Joan. . 
Una vegada realitzada la inscripció, l'alumne/a tindrà 3 dies de termini per a la liquidació dels imports pendents.

La definit 



                                   
 
 
 

CONDICIONS D'INSCRIPCIÓ  
 
 
No hi ha reserves de plaça si no s'efectua la inscripció i el pagament de la matrícula, l'adreça es reserva el dret
d'anul·lació en cas de no complir-se els termes. 
 
L'ordre d'admissió d'alumnes/as i ocupació de les places, serà per rigorós ordre de lliurament i pagament.  
 
L'admissió d'inscripcions queda condicionada exclusivament al nombre de places, oferides per grups, podent-se  
establir llista d'espera per als quals no obtingueren plaça i ho sol·liciten. 
 
Les activitats oferides són úniques i inalterables en els seus continguts. L'alumne/a accepta i acata les normes   
d'inscripció i desenvolupament de l'activitat, així com la programació de la mateixa.  
 
 
 
Les matrícules formalitzades no són objecte de devolució. 
Els trimestres no podran ser retornats passats 20 dies naturals des del seu càrrec. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 D'acord amb el que es disposa en la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de dades de caràcter personal, els que s'arrepleguen en  
 aquest imprès seran incorporats al fitxer automatitzat "d'Alumnes de les E.D.M.",  la finalitat única del qual és la gestió administrativa. Pot exercitar els drets d'accés, rectificació i cancel·lació de les seues dades remetent un escrit al Sr. Regidor d'Esports de l'Ajuntament de Sant Joan d´Alacant . 
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