L Ayuntamlento de Vﬂ]anueva de la Concepcmn 6w B A
SOLICI'I“UD ]NSCRIPCION EN ESCUELAS MUNICIE’ALES DEPORTIVAS Y, CULTURALES

Nombre v apellidos o razdn social

Domicilio ™ * "

Localidad Provinela . _ Cédigo postal _
| Correo electrénico Teléfono ‘. . | Pax. -

Nombre y apellidos o razén social

Domicilio
Localidad Provincia *Codigo postal | =
Correo electrénico Teléfono - Fax

Dcsea ser notificado por via electronica mediante aviso 2 la direccign de comreo electronico indicada, &l disponer de
un certificado electrémico (DNI electromico, o el de la- FNMT), para poder ser notificado dc forma electrénica
mediante comparacenc:a electrénica. (ndigne Sf o NO): .

osf ONO -

“OBAJA .0 MODEETI—CACION :

O ALTA
ESCUELA DE,

Nombre v apellidos o razon social

| Entidad financiera:
IBAN ENTIDAD | SUCURSAL DC

T

0 Autorizo el abono al Ayuntamiento'ds Villanueva de la Concepcitn, a cargo de 1z cuenta que arriba se indica, los
recibos que se presemten en concepto de tasa por escuelas municipales, conforme a lo indicado en el siguiente |

e

apartado. . 5
' Firma del/ de la titular de 12 cuenta

0 Autorizo al Aynntamiento a recoger, captar y publicar las imagenes de mi persona y/o del menor al que:
represento, en la web, revistas, carteles, etc. que el Ayuntamiento edite para difundir las actividades.

Ayuntamiento de Villanueva de la Concepcmn
Avda Blas Infante, n° 2, Villanneva de-la Concepeidn. 29230 Malaga Tfnu 952 753 176. Fax 952 753 394




'- ‘Ayuﬁtﬁrﬁiﬁnfﬁ" de Villanueva'de la Concepcién -

FIRMANTE E sU NSABEII)AD, QUE SON CIERTOS LOS S| .
_DATOS. QUE. FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, Y- QUE EL. INTERESADO EN |-
INSCRIBERSE EN LA ESCUELA : !

| O Se encuentra en perfecto estado de salud y no padece 0 ha padec1d0 nmgrma enfermedad que pueda .
afectarle en la practlca de Ia dctividad sohcrtada_ u T =

O Padezco anfermedad o lesién, (cougamta 0 adqmnda) por 10 que acompauo a la presente hoja de_

- | inscripeién, certificado médico de aptitud para el normal desarrollo de-la actividad elegida’ y.’o en Su’
-caso, pauias mechcas para la adaptacmn de d_u:ha acﬂwd.ad a sus cond.lcmnes fsicas. ; |

| Lano aporfacieu de la. documentacisn arriba indicada- supdﬁdﬁ Ia declaracién responsable, por parte del
nusuario o persona Iesponsable del menor, de su capamdad fisica para el normeal desarrollo de la actividad
slcgldz_

Firma del/de la solicitante 6 represeritants

En : a2 —de de 20 —

Fdo.: D./D~

Ayuntamento de Villanneva de la Concepcmn
Avda Blas Infante, n° 2, Villanneva de ]a Concepcion. 29230 Milaga. Tno. 952 753 176. Fax; 952 753 394




