BOLETIN de INSCRIPCION ACTIVIDADES INFANTILES AYTO. QUINTANAR DE LA SIERRA

NOMBRE D.N.I. | Fecha nacimiento:
APELLIDOS
DIRECCION
MUNICIPIO | C.P. |
TELEFONO |EMAIL
REALIZAREMOS GRUPOS DE WASUP, con los alumnos inscritos, para usar también este canal de comunicacién
Curso en que te inscribes:
OBSERVACIONES: si tienes algun problema fisico, sugerencia, u otras actividades en las que estéis interesados,

etc. Asimismo, autorizo la utilizacion de cualquier soporte grafico, fotos, imagenes, etc, que puedan tomarse de
dicha actividad para informacién interna o para promocion de la misma en la que aparezca-

El firmante, acepta TODAS las normas
establecidas por la organizacion, para la
celebracion de los cursos ofertados.
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“AYTO. QUINTANAR DE LA SIERRA (ES44 2100 1695 8722 0005 1641 de La Caixa)
BOLETIN DE AUTORIZACION

[ s - TR PR ,con DINLL , AUTORIZA a
SU NiJO/A e con fecha de nacimiento ...............ccooeviennen. , a
participar en las Actividades Deportivas y de Ocio programadas por el Ayto de Quintanar de la Sierra, que se
llevaran a cabo segun la programacion adjunta que se llevardn a cabo en los lugares propuestos durante el curso
escolar 2018- 2019. Acepto las normas que rigen la actividad y que puedan verse modificadas desde la
organizacién. Asimismo, autorizo la utilizacion de cualquier soporte grafico, fotos, imagenes, etc., que puedan
tomarse de dicha actividad para informacion interna o para promocion de la misma en la que aparezca mi hijo/a.
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Importante: tenéis que INDICAR los datos de la Seguridad Social de los NINOS Indicar nimero de Tarjeta
Sanitaria identificativa ese que empieza por letra y numeros, arriba a la derecha....... , 0 si tenéis un
organismo con el que tiene reconocida la asistencia sanitaria (INSS, MUFACE, MUGEJU, ISFAS). O bien,
adjuntais la fotocopia de la tarjeta.

EJEMPLO, AQUI SERIA: JMIM480101917010 En las nuevas tarjetas empieza por CYL........cceeverennn

INICIO PRIMERA SEMANA DE OCTUBRE

ACTIVIDAD DIAS HORARIO | PRECIO
ANUAL

GIN. RITMICA de INFANTIL hasta 2°|MIERCOLES | 16:00 100 €
PRIMARIA. Minimo 10 alumnos

GIN. RITMICA DE 39 a 6° PRIMARIA. VIERNES 17:00 100 €
Minimo 10 alumnos

TAEKWONDO ARTES MARCIALES desde 1° EP | JUEVES 17:00 60 €
ESCUELA VOLEY 49, 50 y 60 EP LUNES 17:30 60 €
Minimo 8 alumnos

ESCUELA VOLEY SECUNDARIA VIERNES 17:30 60 €

PATINAJE Y FRONTENIS, se trasladaran a otros municipios, Palacios y Canicosa, en
breve sacaremos la informacion.

PATINAJE los lunes, y FRONTENIS, miércoles y viernes. ( Posiblemente)

Interesados inscribirse, y posteriormente formaremos los grupos, e informaremos de
horarios y cuotas. INICIO SEMANA DEL 14 DE OCTUBRE.




