ALTA

Gimnasio Municipal Valdetorres de Jarama
C/Sol. N2 7
28150-Valdetorres de Jarama

I Solicitud de Ingreso. FECHA:

Nombre y apellidos:

DNI:

Edad:

Direccién:

Poblacion:

Provincia:

Teléfono fijo y/o movil:

E-mail:

Notas importantes:

1.- No se aceptard aquellas solicitudes que dejen en blanco lo siguientes datos: DNI, Nombre y Apellidos, Telf., Datos Bancarios.
2.- La cuota mensual serd obligatoriamente por domiciliacién bancaria.

3.- Esta inscripcién dejara de tener validez cuando el titular formalice la baja en la oficina de recaudacién del Ayuntamiento. Esta
baja deberd realizarse por escrito, con una antelacion de al menos 10 dias naturales al inicio del mes siguiente. La falta de
notificacion en el plazo establecido para la baja del usuario conllevard a la emisién del recibo correspondiente y por tanto la no
devolucién del importe.

4.- CONFORMIDAD:

* La persona que suscribe se compromete a cumplir las normas de funcionamiento y conducta establecidas por el centro en su
reglamento que se adjunta al dorso.

* El incumplimiento de este reglamento conlleva a la baja definitiva.

Declara, asfl mismo, y bajo su responsabilidad, que todos los datos aportados son veraces y le capacitan para realizar actividad
fisica de acuerdo con las pautas que le sean asignadas, por lo que exime al centro de toda responsabilidad.

Datos Bancarios. En todos los casos debe presentar una fotocopia de la primera hoja de la cartilla
bancaria donde aparezca el titular de la cuenta y si se trata del representante autorizacién que acredite
dicha domiciliacion.

En los casos de bonificacién por familia numerosa, personas con discapacidad o desempleados, unidades
familiares de 3 miembros inscritos, personas con 60 aifios de edad cumplidos, todos ellos empadronados
en el municipio, debera aportarse fotocopia de los documentos acreditativos de dicha situacién. Las
bonificaciones NO SON ACUMULABLES entre ellas.

N2 Cuenta, dias 1 al 5 del mes corriente. INGRESO DIRECTO:
IBAN ES78 2038-2864-11-6400000176

SEﬂALAR LA ACTIVIDAD ELEGIDA (SOLO A RELLENAR POR EL AYUNTAMIENTO)

SELLO AYUNTAMIENTO SI EL SOLICITANTE ESTA EMPADRONADO

EMPADRONADO — 8 — NU




O

MENORES DE EDAD

Fotocopia DNI padre/madre/tutor legal, que autoriza la asistencia
Autorizacion firmada por padre/madre/tutor legal, que autoriza la asistencia
BONIFICACIONES

FAMILIA NUMEROSA: fotocopia titulo familia numerosa en vigor

PERSONAS DISCAPACITADAS: fotocopia carnet oficial en vigor, que confirme un grado de
minusvalia de al menos el 33%

PERSONAS DESEMPLEADAS: fotocopia de tarjeta de desempleo en vigor, necesaria
presentacion de renovaciones sucesivas.

UNIDADES FAMILIARES A PARTIR DE 3 MIEMBROS INSCRITOS: se comprobara por la oficina de
recaudacion, que todos los usuarios estan registrados, como alumno activo del gimnasio.
PERSONAS CON 60 ANOS DE EDAD CUMPLIDOS: fotocopia del D.N.I.

La no aportacién de la documentacién requerida o falta de cumplimentacién de la solicitud, provocara la
imposibilidad de tramitar la misma y su desestimacion.

El Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama, con C.L.F. nimero P2816400B, domicilio en Plaza de la Constitucion, 1 — 28.150
Valdetorres de Jarama (Madrid), teléfono 918415164 y correo electrénico info@avio-valdetorresdeiarama.es, en base al Texto
Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, trata la informacién que nos facilita con la finalidad de llevar a cabo la

elaboraci6n, seguimiento y gestién de los impuestos municipales. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la

relacién administrativa o durante los afios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los

casos en los que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Ayunfamiento de

Valdetorres de Jarama estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando fos

datos ya no sean necesarios.



