ESCOLA OURENSE ATLETISMO

Mddulo Cuberto de Atletismo
Pavillén de Os Remedios POR FAVOR, CUBRIR CON

Rua Pardo de Cela, 2 (32002 — Ourense) LETRAS MAYUSCULAS E

www.clubourenseatletismo.es IMPRIMIR A DOBLE CARA
escuela@clubourenseatletismo.es

BOLETIN DE INSCRICION ESCOLA CLUB OURENSE ATLETISMO - CURSO 2014-2015

DATOS DO ALUMNO

Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido DNI (obrigatorio para licenza)
Enderezo Cod. Postal Poboacion

Teléfono de Contacto Fixo Mobil de Contacto Pai/Nai Mobil de Contacto Alumno

Correo electrénico Pai/Nai (necesario para contacto) Correo electrénico Alumno

Data nacemento (Formato xx/xx/xxxx) | Categoria: |_]Benxamin (2006-2007) ] Alevin (2004-2005)  [_] Infantil (2002-2003)

D Cadete (2000-2001) D Xuvenil (1998-1999) D Outras categorias
Outras actividades Horario a escoller: 17:00 a 18:00 > D Lun I:l Mar I:l Mie I:l]ue
(ata alevin, 2 horas) 18:00219:00 = Imar yve
COTAS 2014-2015
> Categorias ata Alevin: D 12 Irman—125 € D 2° Irméan — 100 € D 32 Irman e seguintes — 75 €
» Categoria Infantil e superiores: D 12 Irman - 150 € I:l 2°Irman - 120 € I:l 3% Irman e seguintes — 90 €
> A partires do 1 de xaneiro de 2015: D 1° Irmdn — 100 € I:l 2¢Irmin— 75 € I:l 3¢ Irman e seguintes — 50 €
(Pago tinico no momento da inscricion)
FORMAS DE PAGO
[] PAGO UNICO NO MOMENTO DA INSCRICION [[] BONIFICACION 50% CPTO. ESPANA (Temporada anterior)
I:l PAGO FRACCIONADO: 12 Irman 2° Irman 32 Irman
Neste caso, o primeiro abono se fard coa
inscricién do alumno, e o segundo se fard > Ata Alevin: I:l 95€+30€ I:l 75€+25€ I:l 60€+15€
antes do 31 de decembro de 2014.
> Infantil e superiores: I:l 115€+35€ I:l 90€+30€ I:l 70€+20€

0 ingreso da cota de inscricién se realizard na conta bancaria do Club, indicando no concepto: “Abono Escola
2015 + [Nome e Apelidos do alumno]”. A documentacion a aportar (obrigatoriamente) sera a seguinte:

[ Foto tamafio carnet do alumno (actualizada, e co seu nome completo 6 dorso)
O Fotocopia do DNI do alumno en vigor
| Copia da Tarxeta Sanitaria

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

O xustificante do ingreso se achegara obrigatoriamente a este Boletin de Inscricién, e debera entregarse ao res-
ponsable da Escola dentro dos 5 dias seguintes a data do ingreso, xunto coa documentacion citada anteriormen-
te. Non se procedera a alta do alumno no caso de que falte algiin destes documentos. Non se autorizaran
aboamentos en metalico, salvo casos especiais expresamente autorizados pola Direcciéon da Escola.

INFORMACION E CONTACTO:

- Modulo Cuberto de Atletismo - Pavillon de Os Remedios (de 18:00 a 21:00 horas, de luns a venres)
- Correo electronico: escuela@clubourenseatletismo.es

NON SE ADMITIRA NINGUNHA FOLLA DE INSCRICION CUXA AUTORIZACION NON ESTEA
CORRECTAMENTE CUBERTA E ASINADA POLO PAI/NAI/TITOR DO ALUMNO

N© Rexistro Direccién Xeral para o Deporte da Xunta de Galicia: 7942 N© Rexistro Consello Municipal de Deportes Ourense: 34




ESCOLA OURENSE ATLETISMO
Mddulo Cuberto de Atletismo

Pavillén de Os Remedios

Rua Pardo de Cela, 2 (32002 — Ourense)

www.clubourenseatletismo.es

escuela@clubourenseatletismo.es

AUTORIZACION

Con motivo da celebracién das actividades da Escola do Club Ourense Atletismo que se ofertan durante
o ano escolar 2014/2015, pregdmoslle cumprimente a presente autorizacion:

D./Dna. , con DNI n?

Como |:| Pai |:| Nai |:| Titor do alumno:

Con numero 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 as competiciéons 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 difusién das actividades ou resultados obtidos pola stia participacién en actividades
da Escola ou o Club, a través da paxina web propia ou pola remision dos citados resultados aos medios
de comunicacidn.

Asi mesmo, estou de acordo coa Normativa de Comportamento da Escola de Atletismo, e dou a mifia
conformidade 4 sda aplicacion.

Asinado,
IMPRIMIR

IMPRIMIR A DOBLE CARA

LIMPIAR

En Ourense, a de de

Conforme & L.0. 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal (LOPD), informamoslle que os datos aqui reflecti-
dos son gravados nunha base de datos propiedade de Club Ourense Atletismo para a xestion deportiva do Club. Esta xestion inclie a comuni-
cacién de datos 4 Real Federacion Espafiola de Atletismo ou Federacion Galega de Atletismo, co obxectivo de poder tramitar as licenzas co-
rrespondentes que habilitan aos atletas para competir, asi como para a sda inscricion en competiciéns. Os interesados poderan exercer o seu
dereito de acceso, rectificacion, cancelacidn e oposicion a través do correo electrénico escuela@clubourenseatletismo.es.

N© Rexistro Direccién Xeral para o Deporte da Xunta de Galicia: 7942 N© Rexistro Consello Municipal de Deportes Ourense: 34
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