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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

« La Asociacién de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama se reserva el derecho a suprimir y reordenar los grupos y horarios
cuando no se alcance un minimo de inscritos.

« El calendario de la actividad para la temporada 2017/2018 comienza el 15 de septiembre y termina el 30 de junio, en base a
al calendario escolar.

e El abono de las cuotas se realizara TRIMESTRALMENTE, a partir del ler primer dia del inicio del trimestre
correspondiente. El fraccionamiento del trimestre en pagos mensuales implicard un incremento del 10% de la cuota.

« El impago de la cuota o devolucion del recibo conllevara la pérdida de la plaza. Los gastos bancarios derivados se cargaran
al titular de la cuenta.

« Las bajas deberan comunicarse 7 dias antes al comienzo del trimestre, bien al responsable de la Asociacion de Karate Shito
Kai Sierra del Guadarrama, 6 directamente en las oficinas de la Concejalia de Deportes en el Polideportivo, rellenando y
entregando la correspondiente hoja de baja de actividades. No se efectuaran devoluciones derivadas de estas si no se ha
confirmado la baja en el plazo antes indicado.

* En las cuotas se realizard un descuento del 20% a los miembros de familias numerosas, y con discapacitados con grado
superior al 33% (presentando justificante). Los descuentos no son acumulables.

« En la presente temporada NO existe pago de matricula.
« El seguro médico y el carné de grados se sacara o renovara anualmente, siendo responsabilidad del alumno el no tenerlo.

« Para pertenecer a esta Asociacion se debera 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 Asociacién de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama pueda enviar informacién relacionada con nuestras actividades, competiciones,
eventos e informacién de entidades o empresas colaboradoras con la Asociacién de Karate Shito Kai Sierra del Guadarrama, por cualquier modo. Autorizo a
que mis datos personales e imagen como deportista puedan ser utilizados por esta Asociacion para promocién y difusion de nuestras actividades en cualquier
medio. Autorizo a esta Asociacién a ceder los datos al ayuntamiento de Quijorna el cual se haré responsable de la privacidad de los mismos. De acuerdo con
la legislacion vigente tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras bases de
datos en la direccién de la Asociacién 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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