- VERANO 2016_PRE- TENIS
FICHA »DE INFOR_IVIACION "

18130 - 14:30 LUNES A VIERNES

08:30/a09: 15]Recepcion]
GEKBEI]
09:30Enseiianza Golpes|Basicos \Psicomotricidad[adaptadas/al [Pre_Tenis
10:45/a}11:30/Descansoy/Almuerzoy

11:30/Segiin dialynecesidades:|Test/semanal paralevaluar;laslateralidades)
juegos ylactividades!dirigidaslal desarrollolGculo-manual Yentrenamientolcon)
(diferentes tiposde]manualidades]

12:30]Piscinaldirigidalconmonitores]
13:15/Cambiolde]Ropaly/entretenimientolen|parquelinfantil

4108 %1deY4)al6lsemanas,
CONDICIONES DE LOS DESCUENTOS
LISEJAPLICARA|LOS]DESCUENTOS]EN|INSCRIPCIONESJABONANDO]POR{LO]MENOS ]

| 8 [ELY50% ANTESDELY3IDE/JUNIOY/ELY1 00% ANTES [DELYPRIMER DIA\DE[CAMPUS)
[De}i3:30/al14:30](horalmaxima)[entregala padreslolfamiliareslacreditados] :
JORGE - 647 497 600 -PISCINA DIRIGIDA POR/MONITORES)Y,

®_ cmstmuesenigos S8 CONTROLADA| POR/SOCORRISTA
| Do W "INFORME TECNICO|PERSONALIZADO
PRECIOS

FICHA DE INSCRIPCION EN SECRETARIA

SOCIOS ~ NO SOCIOS :':;"' 15 entrenadores -----

1 SEMANA 97€* 102¢ 110€* 116¢€ e o B . =
| 2 SEMANAS 184€* 194¢ 201€* 212¢ DECTRA a’ Servicio |E g E =
' 3 SEMANAS 261€* 275¢ ~ 285€* 300¢ e s =~
4 SEMANAS 313€** s47e 349€** sss¢ | del alumno :Eﬁ; =
5 SEMANAS 368€** 408 423€** 470€ PMZAS L’M’TADAS |§2 N

6 SEMANAS 423€** 470¢ 480€** 535¢

S

que estén al dia del pago “mes en curso”

CODIGO
FORMA DE PAGO

EFECTIVO l DOMICILIACION ;
(ABONAR EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCION) (CUMPLIMENTAR SEPA)
Socio L NO SOCIO ! (**) Comedor semana: 65€ socio, 80€ no socio.
SEMANA 20-24 27-01 Precio Total:
04-08 11-15 18-22 25-29 Firma (ecHa):
Alumno

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,

. . de Proteccion de Datos, le informamos que los datos facilitados seran

FeChG nﬂClmlenTO incluidos en el fichero de Pefiacafiada Club de Campo S.A. inscrito en la

Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos. La finalidad del tratamiento de los

datos es la gestion deportiva y administrativa de las actividades deportivas y

lidicas en las que participe su Hijo/ Hija. Asi mismo usted consiente que se le

COlegiO envie informacién de las futuras actividades deportivas que se organicen asi

como la posibilidad de realizar imagenes y videos en las actividades en las que

participe su Hijo/Hija, con la finalidad de la difusion de las actividades

deportivas mediante dipticos, material publicitario y visualizacién de la web.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion

E-Mail@ dirigiéndose por escrito al efecto, acompafiado de una fotocopia de su DNI a
la siguiente direccién: C/ 135 n2 18 La Cafiada 46182 Paterna (Valencia)



DATOS PERSONALES

Direccion:

&

Edad y curso finalizado:

En caso necesario contactar con:
Nombre: Teléfono:

Nombre: Teléfono:

Otros nUmeros de contacto:

Personas autorizadas a recoger al nino/a:

DATOS MEDICOS

Alergias:

sPadece actualmente alguna enfermedad que debamos conocer?

sNecesita alguna medicacion que debamos administrarle?

2Sigue alguna dieta especiale

sSabe Nadare: NO | REGULAR | BIEN |

d A Sikvix Sliaindy

Coméntanos todo lo que consideres necesitemos saber sobre su

&

hijo/a:

DECTRA




