
Sociedad Deportiva As Xubias – Escuela de Piragüismo 

  INSCRIPCIÓN:    CURSO INICIACIÓN AL PIRAGÜISMO JULIO/AGOSTO

FECHAS:                Ver abajo y de lunes a viernes de 11:30 a 13:30
IMPORTE:            40 €  ( por cada curso de 1 semana )

 DATOS DEL PARTICIPANTE    (A partir de los 8 años y saber nadar)         

NOMBRE Y APELLIDOS:  _______________________________________________________________________________  DNI: _____________________________

FECHA NACIMIENTO:  _________________________________  TFNO: _____________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

CUBRIR POR EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL (En caso de menor de edad)

NOMBRE Y APELLIDOS:  ________________________________________________________________________________  DNI: _____________________________

 TFNO: ______________________________________ E-MAIL: _______________________________________________________________________________________ 

COMO NOS CONOCÍSTEIS?   _______________________________________________________________________________________________________________

MARCAR CON UNA X EL CURSO O CURSOS A LOS QUE QUIERA ANOTARSE
* (Excepto festivos)

CURSOS JULIO :    3 AL 7 __________    CURSOS AGOSTO:    31 AL 4 _________

  10 AL 14 ________     7 AL 11 ________

  17 AL 21 ________     14 AL 18 * _______

  24 AL 29 * _______    21 AL 25 _________

  28 AL 1 ___________

INGRESO BANCARIO, CUENTA EN “lA CAIXA”
ES57-2100-4773-3202-0006-9571

Llevar este documento el primer día junto con el justificante de pago

Autorizo  y firmo a la S.D. As Xubias a un uso pedagógico de las imágenes y/o vídeos realizados en los distintos eventos deportivos
a realizar por el club y publicados en: 

1. La página web de la Sociedad Deportiva.

2. Filmaciones destinadas a difusión educativa no comercial.
3. Revistas o publicaciones (en papel o virtuales) de ámbito educativo.

Así mismo, el abajo firmante declara que el participante arriba indicado SABEN NADAR.

NOTA: Las personas con un grado de diversidad funcional igual o superior a un 33%, únicamente podrán realizar 
la actividad participando con un adulto a su cargo.

 Fecha y firma: 

De conformidad a la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999 de España, le informamos de que sus datos personales serán incorporados 
a nuestros ficheros con la finalidad de gestionar la actividad deportiva por cualquier medio de comunicación, incluyendo SMS, correo electrónico, WatsApp, así 
como proceder al cobro de las cuotas a través de la entidad financiera pertinente.
Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de la S.D. As Xubias con domicilio en Playa de Oza s/n, 15006 A Coruña.
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