
METODO DE PAGO 

    ACTIVIDAD DEPORTIVA  JUDO        2023/2024                          ALTA                         BAJA  

 

 Datos del Alumno/a  
HORARIO 

                   18:00-19:00 h  Lunes y viernes                          20:00-21:00 h   Lunes y viernes                   

                   19:00-20:00 h   Lunes y viernes                          21:00-22:00 h  Lunes y viernes                   

PRECIO 

                          15,00€ SOCIO                           17,50€ NO SOCIO                           LICENCIA FEDERATIVA (obligatorio) 

                                                                                       

Apellidos y Nombre DNI 

Domicilio (Calle, número, piso y letra)            Municipio C.P Alergia o lesión 

Socio (Nº) Fecha nacimiento 

      /      / 

Telf. Móvil Correo electrónico 

 

 Datos del Solicitante en caso de ser menor el alumno/a   (Padre, madre, tutor legal) 
Apellidos y Nombre 

 

DNI 

 Correo electrónico Teléfono Autorizo a mi Hij@ a salir 

solo       

 
NORMAS GENERALES DE INSCRIPCIÓN 

1. Las actividades comenzarán el 2 de octubre y finalizan el 30 de junio.  

2. Las bajas en la actividad deberán comunicarse antes del día 15 del mes anterior al que se quiere causar 

baja. De lo contrario se cobrará el importe del MES correspondiente. 

3. En caso de impagos en la cuota mensual o trimestral podrá negarse el acceso a la actividad al alumn@ 

hasta subsanar dicha incidencia. 

4. En caso de cuotas pendientes correspondientes a temporadas anteriores, el usuari@ no podrá inscribirse en 

la actividad hasta subsanar dicha incidencia. 

5. No se admiten traslados de una actividad a otra, aunque el importe sea el mismo, por razones de 

organización y funcionamiento interno, deberán solicitar siempre baja y solicitud de alta en la nueva 

actividad y abonar trimestre completo. 

6. Las actividades podrán sufrir modificación de días y horarios, alteraciones en las condiciones o suspensión 

temporal o definitiva, por motivos de organización o normativas de salud. 
7. Los padres, madres o tutores de los participantes inscritos aceptan que su hij@ realice la actividad y reconocen que 

su hij@ está físicamente apt@ para participar y realizar la actividad. Será necesario firmar y entregar una 
declaración responsable por parte de los tutores del menor para que este pueda iniciar la actividad. 

Camarma de esteruelas a….….de……….….……de 20                                         Firmado 

       

  

       Autorización domiciliación bancaria  
 

Titular de la Cuenta: ___________________________________________________ NIF_______________ 

 

    IBAN                    Entidad          Oficina            DC       Nª Cuenta 

                        
 
 

   


