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Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Ludarnacimiento:
Domicilio: Poldlaci

DNI (propio o del tutor): Tel@fios de contacto:
Email: Fechandgeeso:

Condiciones para ser alumno en nuestra asociacion

*Para ingresar en la asociacion se realizard untaale inscripcion de 18 €, esta cuota solo seabama vez al principio y con
caracter indefinido, siempre que no se causedgaja asociacion (no incluye la baja temporal).

*La baja temporal sera como maximo de dos mesegid®y pasado ese periodo se causara baja defimBvla asociacion
perdiendo todos los derechos como alumno y tenigndovolver a pagar la inscripcién para reanuakattividades.

*Las cuotas mensuales de la asociacién seran d®g9%€fantiles entre 4 y 13 afios, 31€ los juvendatre 14 y 17 afios y 34€ los
senior mas de 18 afios.

*Los pagos se realizaran por domiciliacion banc@aienar datos en hoja adjunta).

Los recibos se pasaran el dia 1 de cada mes.

Para baja temporal o total se debera de comuniesemana antes al dia 1 del mes que se causaréadajevolviendo cantidad
alguna si no se cumplen dichos plazos.

*Los gastos por devolucion de algun recibo, coreecargo del alumno.

*No se permitir4 acudir a clase a los alumnos questén al corriente de pago.

*El seguro medico y el carné de grados, se saceraavara anualmente.

*Esta actividad no tiene ninguna relaciéon con kets/elades del PDM Guadarrama.

*Para pertenecer a esta asociacion se deber&destauierdo con estas normas.

Datos Bancarios para la domiciliacion

Titular de la Cuenta:

N° de cuenta (20 digitos):

Firma del Titular de la cuenta y DNI/NIE o Pasapore:

Autorizo a que la Asociacion de Karate Shito Karfi del Guadarrama pueda enviar informacion mtacia con nuestras actividades, competicionesta@en
informacién de entidades o empresas colaboradarasacAsociacion de Karate Shito Kai Sierra del @reama, por cualquier modo. Autorizo a que misslat
personales e imagen como deportista puedan seadtk por esta Asociacion para promocion y difusié nuestras actividades en cualquier medio. Derdo
con la legislacion vigente tiene derecho en cuafgmomento a acceder, rectificar o cancelar logsdiaferentes a su persona, incluidos en nuesisss lile datos
en la direccion de la Asociacion de Karate Shito¥erra del Guadarrama: ¢/ Alfonso Senra 47 1°Guadarrama 28440.

Firma del alumno (o tutor en caso de ser menoddd)e
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