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               EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO (ÁVILA)

                     Plaza del Real nº 12 - 05200 ARÉVALO (Ávila) – Tel.: 920300001/ Fax: 920300852



HOJA DE PREINSCRIPCIÓN 
CURSOS PISCINA CUBIERTA MUNICIPAL
NOMBRE: ……………………………………………………………………………….

APELLIDOS:……………………………………………………………………….……

DNI:………………………………..…EDAD:…………………………………………

TELÉFONO DE CONTACTO: …………………………………………………..

CURSO SOLICITADO:…………………………………………………..………..

HORARIO DEL CURSO: ………………………………………………………….
OTROS DATOS DE INTERÉS (posibles dolencias, alergias, discapacidad…) QUE DEBAN SER TENIDOS EN CUENTA: ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Resguardo de Preinscripción









Nombre y Apellidos………………………………………………………………























Nº SOLICITUD: (no rellenar)





Curso:…………………………………………………………..


Horario:………………………………………………………..





 DECLARACIÓN 





Declaro no padecer ningún tipo de enfermedad o patología que me impida realizar con normalidad la actividad en la que me inscribo y me hago cargo de toda posible responsabilidad de cualquier tipo, motivada por las consecuencias de conducta irregular o incumplimiento de las normas en el transcurso de la actividad.





En Arévalo a ___ de __________ de 2011





EN CASO DE QUE EL ALUMNO SEA MENOR DE EDAD, LA DECLARACIÓN DEBE SER FIRMADA POR EL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL.











Fdo.- _____________________





D.N.I.- ___________________





Nº SOLICITUD (no rellenar)








Curso:……………………………………..


Horario:…………………………………….








