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SOLICITUDE DE ABONO
PISCINAS EXTERIORES - VERAN 2023

D

Modalidade

Data de alta: / /2023 de abono:

[ Familiar [_]individual [ ]Descontos | N aboado:

DATOS PERSOAIS DO TITULAR:

Apelidos: Nome:

DNI: Enderezo:

Localidade: C.p. 15  Data nacemento: /7
Tfno. fixo: Tfno. mobil:

e-mail: Empadroados/as en Carral: S| |:| NON |:|

ABOADOS ASOCIADOS (so6 abonos familiares):

Nome e apelidos NIF Ngc‘:tr‘:r::to Parentesco
/ / Cénxuxe
/ / Fillo/a
/ / Fillo/a
/  / Fillo/a

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL:

De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Proteccidon de Datos de Caracter Persoal, informamolo/a de que
os datos facilitados seran tratados polo Concello de Carral, coa finalidade de xestionar a sua alta como aboado, asi como as
dos seus familiares, no servizo demandado por vostede das Piscinas Exteriores de Carral durante o veran 2023.
Comunicaselle que pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supre-sion (dereito ao esquecemento),
portabilidade, oposicidn, limitacion do tratamento, asi como no ser obxecto de deci-siéns automatizadas, dirixindo a sua
peticion acompariada dun documento identificativo valido ao enderezo postal Campo da Feira, 1, 15175 CARRAL (A
Corufia) ou ben a través do enderezo electrénico dpo@carral.es.

Sinatura *
Sinatura do titular * (no caso pai, nai ou titor acreditados)

-> 0 asinante declara CONECERE ACEPTARAS NORMAS E RECOMENDACIONS DAS PISCINAS MUNICIPAIS, comprometéndose a cumprilas.

-> E recomendable, que o/a usuario/a se someta a un RECONECEMENTOMEDICO que descarte calquera problema ou enfermidade que lle incapacite ou limite para a
practica da actividade deportiva, e en concreto a natacion.

-> Aquelas persoas que NON SAIBAN NADAR ou que padezan algunha ENFERMIDADE RELEVANTE para a actividade deportiva ou ociosa na auga (epilepsia, etc),
teran que COMUNICARLLE ESTE FEITO AO SOCORRISTA.

-> 0 CORREO ELECTRONICO usarase como medio de comunicacién de incidencias e informacion doutras actividades municipais.

* 0 asinante declara SEREN CERTOS OS DATOS ACHEGADOS. No caso de que o Concello de Carral detecte falsidade nos devanditos datos, o usuario causara baixa
automaticamente.
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Entrada libre diaria xeral 1,50 €

Entrada libre diaria para menores de 18 anos, 32 idade e persoas con discapacidade | 1,00 €

Abono individual tempada de veran 13,00 € (toda a tempada)
Abono familiar tempada de veran 22,00 € (toda a tempada)
Abono individual para menores de 18 anos, 32 idade e persoas con discapacidade 10,00 € (toda a tempada)
Descontos voluntarios de proteccidn civil (debidamente acreditados) Entrada individual gratuita
Menores de 3 anos Gratis

Fianza pola tarxeta de acceso dos socios 3,00 €/tarxeta

Nota: * Tempada de veran dende o 16 de xufio ata o 10 de setembro.
* Os abonos familiares inclien o aboado, o codnxuxe e os fillos menores de idade.
* Os nenos/as menores de 12 anos, deberdn estar acompafiados en todo momento por un adulto responsable.
* Tamén se aplicaran os descontos sinalados & persoas cun informe favorable do departamento correspondente.

Atencion:

1.
2.

Os abonos esta restrinxidos Unicamente aos empadroados no Concello de Carral.

A solicitude de abono e a documentacién correspondente deben de ser achegadas a través do mail
complexo.deportivo@carral.es. Xunto con esta instancia, deberase de achegar as copias dos DNI dos
solicitantes e, no caso dos abonos familiares, do libro de familia.

. Considérase unidade familiar a formada polo aboado, o conxuxe, e os fillos menores de idade.

. Este abono permite Unica e exclusivamente o uso das piscinas exteriores municipais dacordo cos

horarios e as normas indicadas nas propias instalacions.

. Non se fara reserva de prazas.

. Os usuarios quedan obrigados ao cumprimento da normativa exposta na instalacion. O incumprimento

da mesma podera acarrear a expulsion temporal e/ou definitiva da instalacion, rescindindo o abono.

. O pago pddese levar a cabo con tarxeta na recepcion do complexo deportivo ou transferencia ao

numero de conta:
ENTIDADE N2 CONTA

CAIXABANK ES21 -2100-5781-3102-0000-1826

. No concepto debera aparecer “abono piscinas de veran” e o nome do aboado titular.

. O PAGO DAS TAXAS NON SE EXECUTARA ATA QUE SE COMUNIQUE A ACEPTACION DO ABONO.

Unha vez se acepte, procederase a enviar o xustificante de pago.
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