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BOLETIN	DE	INSCRICIÓN	ESCOLA	CLUB	OURENSE	ATLETISMO	–	CURSO	2014‐2015	
 

DATOS	DO	ALUMNO	
	

Nome 

 
Primeiro Apelido  Segundo Apelido  DNI (obrigatorio para licenza) 

Enderezo 

 
Cod. Postal  

 

Poboación 

 

Teléfono de Contacto Fixo 

 
Móbil de Contacto Pai/Nai  Móbil de Contacto Alumno 

Correo electrónico Pai/Nai (necesario para contacto) 

 
Correo electrónico Alumno 

 
Data nacemento (Formato xx/xx/xxxx) 

 
Categoría:   Benxamín (2006‐2007)     Alevín (2004‐2005)    Infantil (2002‐2003)   
   Cadete (2000‐2001)    Xuvenil (1998‐1999)   Outras categorías   

Outras actividades 

 
Horario a escoller: 

(ata alevín, 2 horas)  
17:00 a 18:00       Lun     Mar     Mie     Jue 
18:00 a 19:00      Lun      Mar     Mie     Jue  

 

COTAS	2014‐2015	
	

 Categorías ata Alevín:    1º Irmán – 125 €    2º Irmán – 100 €   3º Irmán e seguintes – 75 € 

 Categoría Infantil e superiores:    1º Irmán – 150 €    2º Irmán – 120 €   3º Irmán e seguintes – 90 € 

 A partires do 1 de xaneiro de 2015:    1º Irmán – 100 €    2º Irmán –   75 €   3º Irmán e seguintes – 50 € 

 
FORMAS	DE	PAGO	
	

  PAGO ÚNICO NO MOMENTO DA INSCRICIÓN    BONIFICACIÓN 50% CPTO. ESPAÑA (Temporada anterior) 

  PAGO FRACCIONADO:  1º Irmán  2º Irmán  3º Irmán 

 Ata Alevín:    95 € + 30 €    75 € + 25 €   60 € + 15 € 

 Infantil e superiores:    115 € + 35 €    90 € + 30 €   70 € + 20 € 
 

O	ingreso	da	cota	de	 inscrición	se	realizará	na	conta	bancaria	do	Club,	 indicando	no	concepto:	“Abono	Escola	
2015	+	[Nome	e	Apelidos	do	alumno]”.	A	documentación	a	aportar	(obrigatoriamente)	será	a	seguinte:		
	

		Foto	tamaño	carnet	do	alumno	(actualizada,	e	co	seu	nome	completo	ó	dorso)	

		Fotocopia	do	DNI	do	alumno	en	vigor	

		Copia	da	Tarxeta	Sanitaria	
	

Número	de	Conta	(BANCO	SABADELLGALLEGO):								ES37		0081		2192		7400		0101		9402	
 

O	xustificante	do	ingreso	se	achegará	obrigatoriamente	a	este	Boletín	de	Inscrición,	e	deberá	entregarse	ao	res‐
ponsable	da	Escola	dentro	dos	5	días	seguintes	á	data	do	ingreso,	xunto	coa	documentación	citada	anteriormen‐
te.	 Non	 se	 procederá	 á	 alta	 do	 alumno	 no	 caso	 de	 que	 falte	 algún	 destes	 documentos.	Non	 se	 autorizarán	
aboamentos	en	metálico,	salvo	casos	especiais	expresamente	autorizados	pola	Dirección	da	Escola.	
	

INFORMACIÓN	E	CONTACTO:	
	

- Módulo	Cuberto	de	Atletismo	–	Pavillón	de	Os	Remedios	(de	18:00	a	21:00	horas,	de	luns	a	venres)	
- Correo	electrónico:		escuela@clubourenseatletismo.es		
	

NON	SE	ADMITIRÁ	NINGUNHA	FOLLA	DE	INSCRICIÓN	CUXA	AUTORIZACIÓN	NON	ESTEA	
CORRECTAMENTE	CUBERTA	E	ASINADA	POLO	PAI/NAI/TITOR	DO	ALUMNO	

(Pago único no momento da inscrición) 

Neste caso, o primeiro abono se fará coa 
inscrición do alumno, e o segundo se fará 

antes do 31 de decembro de 2014. 
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AUTORIZACIÓN	

 
Con	motivo	da	celebración	das	actividades	da	Escola	do	Club	Ourense	Atletismo	que	se	ofertan	durante	
o	ano	escolar	2014/2015,	pregámoslle	cumprimente	a	presente	autorización:	
	
	
	
D./Dna.	__________________________________________________________	,	con	DNI	nº		________________________________		
	
Como					Pai							Nai							Titor	do	alumno:			__________________________________________________________		
	
Con	número	da	Seguridade	Social:			________________________________________________________________________		
	
Seguro	Privado:			_______________________________________________________________________________________________		
	
	
	
	

AUTORIZO	
	
Ao	meu	fillo	para	que	participe	nas	actividades	deportivas	e	recreativas,	organizadas	por	esta	Escola	
de	Atletismo,	eximindo	a	esta	entidade,	e	en	todo	caso	ao/aos	monitor/es,	da	responsabilidade	deri‐
vada	da	neglixencia	ou	desobediencia	do	meu	fillo.	Asimesmo	o	autorizo	a	realizar	desprazamentos	cos	
monitores/responsables	 da	 Escola	 cando	 sexa	 necesario	 para	 acudir	 ás	 competicións	 nas	 que	 poda	
tomar	parte.	
	
Tamén		autorizo	a	Club	Ourense	Atletismo	o	uso	da	imaxe	e	nome	do	meu	fillo	para	fins	unicamente	
relacionados	coa	difusión	das	actividades	ou	resultados	obtidos	pola	súa	participación	en	actividades	
da	Escola	ou	o	Club,	a	través	da	páxina	web	propia	ou	pola	remisión	dos	citados	resultados	aos	medios	
de	comunicación.	
	
Así	mesmo,	estou	de	acordo	coa	Normativa	de	Comportamento	da	Escola	de	Atletismo,	e	dou	a	miña	
conformidade	á	súa	aplicación.	
	
	
	

Asinado,		

	

	

	

	

En	Ourense,	a	_____	de	_____________________	de	20____	
 
	
	
	
Conforme	á	L.O.	15/1999	de	13	de	decembro,	de	Protección	de	Datos	de	Carácter	Persoal	(LOPD),	informámoslle	que	os	datos	aquí	reflecti‐
dos	son	gravados	nunha	base	de	datos	propiedade	de	Club	Ourense	Atletismo	para	a	xestión	deportiva	do	Club.	Esta	xestión	inclúe	a	comuni‐
cación	de	datos	á	Real	Federación	Española	de	Atletismo	ou	Federación	Galega	de	Atletismo,	co	obxectivo	de	poder	tramitar	as	licenzas	co‐
rrespondentes	que	habilitan	aos	atletas	para	competir,	así	como	para	a	súa	inscrición	en	competicións.	Os	interesados	poderán	exercer	o	seu	
dereito	de	acceso,	rectificación,	cancelación	e	oposición	a	través	do	correo	electrónico	escuela@clubourenseatletismo.es.		
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