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CLUE.DEPORTWO [ntensiver Verane 2.010

EL Alino

Inscripcion clases de verano, marque con una X las opciones deseadas:

PADEL

Otros horarios:

12 Quincena  23/jun-2/ul
22 Quincena 5al 16 Julio
32 Quincena 19 al 30 Julio
42 Quincena 2 al 13 Ago
52 Quincena 16al 31Ago

TENIS

[ ]

[ ]

L 18:00 - 18:50h
I 19:00 - 19:50h
Ll 20:00 - 20:50h
LI 21:00 - 21:50h
Ll 22:00 - 22:50h

10:00 - 10:45h
11:00 - 11:45h
17:00 - 17:45h
18:00 - 18:45h
19:00 - 19:45h

Padel / Tenis

09:00 - 09:50h
10:00 - 10:50h
11:00- 11:50h
12:00 - 12:50h
13:00 - 13:50h

DATOS PERSONALES:
Nombre: 1° Apellido:

N° Socio:
2° Apellido:

Fecha Nacimiento:

Nombre del Padre/Madre:

Teléfono 2:

Localidad de Residencia:

Teléfono Contacto:

Direccion e-mail:

CUESTIONARIO MEDICO

¢Padece su hijo/a algln tipo de enfermedad? (En caso afirmativo, indicar)
JTiene alguna limitacion para la practica del ejercicio fisico? (En caso afirmativo, indicar)

JEs alérgico a algo? (En caso afirmativo, indicar)

Observaciones de interés:

DECLARA

1) Conocer los riesgos que comporta la realizacion de la actividad solicitada.

2) Que su hijo/a no padece enfermedad que impida o desaconseje su realizacion.

3) Haber declarado cualquier enfermedad que padezca su hijo/a que afecte a la realizacion de la actividad.

4) Asumir de manera personal y exclusiva los riesgos derivados de la actividad, exonerando a Club Deportivo EI Alamo de los posibles dafos
personales y materiales que pudiera general su realizacion por su condicién de mera organizadora de la actividad.

5) Que su hijo/a cumple los requisitos para participar en las Escuelas.

/FORMA DE PAGO: |_| Efectivo

|_| Tarjeta

|_| Domiciliacion Bancaria \

Codigo Cuenta Cliente:

Titular: Nombre: Apellidos:

Como D PADRE D MADRE D TUTOR autorizo a Polideportivo El Alamo, S.L. a cargar en mi cuenta los recibos correspondientes al

Qago de la Escuela de Verano.

DNI:

)

En el caso de ser menor de edad, debe cumplimentarse los datos del padre/madre o tutor del menor, autorizando a que realice la actividad,
responsabilizandose de los pagos derivados de la misma y aceptando esta declaracion.

[l Padre
[l Madre FIRMA:
(1 Tutor

Fecha Solicitud:

/ /2.010

A los efectos de lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre de 1999, de Proteccion de los Datos de Caracter Personal, el cliente conoce y acepta: que los datos
personales facilitados se incorporen a un fichero automatizado, que el responsable del fichero es Polideportivo EI Alamo, S.L. con domicilio social en la calle Bahia de Pollensa, 13, 28042
Madrid; que la finalidad de recoger los datos es la de facilitar las relaciones comerciales derivadas del presente y, a tal fin, poder prestar al cliente todo tipo de servicios directamente o
mediante la comunicacion de los datos personales a una tercera persona y siempre estos vayan a ser utilizados con sujecion a la Ley. En todo momento el cliente podra ejercitar el derecho de
acceso, rectificacion o cancelacion de los datos personales en los términos previstos en la citada Ley 15/99.



