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Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Domicilio: Poblacion:

DNI (propio o del tutor): Teléfonos de contacto:
Email: Fecha de ingreso:

Condiciones para ser alumno en nuestra asociacion

*Para ingresar en la asociacion se realizara una cuota de inscripcion de 18 €, esta cuota solo se abonara una vez al principi
caracter indefinido, siempre que no se cause baja de la asociacion (no incluye la baja temporal).

*La baja temporal sera como maximo de dos meses seguidos, pasado ese periodo se causara baja definitiva de la asc
perdiendo todos los derechos como alumno y teniendo que volver a pagar la inscripcion para reanudar las actividades.

*Las cuotas mensuales de la asociacién seran de 29€ los infantiles entre 4 y 13 afios, 31€ los juveniles entre 14 y 17 afios y
senior mas de 18 afios.

*Los pagos se realizaran por domiciliaciéon bancaria (rellenar daestadja m8s abajo).

Los recibos se pasaran el dia 1 de cada mes.

Para baja temporal o total se debera de comudidi@s antes al dia 1 del mes que se causard bajdevolviendo cantidad
alguna si no se cumplen dichos plazos.

*Los gastos por devolucion de algun recibo, correra a cargo del alumno.

*No se permitird acudir a clase a los alumnos que no estén al corriente de pago.

*El seguro medico y el carné de grados, se sacara o renovara anuaieredteesponsabilidad del alumno el no tenerlo.

*Esta actividad no tiene ninguna relacion con las actividades del PDM Guadarrama.

*Si durante los meses de verano no hay clase de karate infantil o juvenil se pasara el recibo del mes de septiembre con normalidad,
cualquier modificaci-n por parte del alumno se deberg de informar dentro de los plazos antes establecidos.

*Para pertenecer a esta asociaci-n se deber§ estar de acuerdo con estas normas.

Datos Bancarios para la domiciliacion

Titular de la Cuenta:

N° de cuenta (20 digitos):

Firma del Titular de la cuenta y DNI/NIE o Pasaporte:

Autorizo a que la Asociacion de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama pueda enviar informacion relacionada con nuestras actividades, competiciones, e
informacion de entidades o empresas colaboradoras con la Asociacion de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama, por cualquier modo. Autorizo a que n
personales e imagen como deportista puedan ser utilizados por esta Asociacion para promocién y difusion de nuestras actividades en cualquier medio. D¢
con la legislacién vigente tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras base
en la direccion de la Asociacion de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama: ¢/ Alfonso Senra 47 1° A — Guadarrama 28440.

Firma del alumno (o tutor en caso de ser menor de edad):
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