SOLICITUDE ALTA ABONADO

| Datadealta: |

| Tipo de abono: | | N°Abonado:

Apelidos:

DATOS DO TITULAR DO ABONO:

Nome:

DNI:

Enderezo:

Localidade:

C.P: Data nacemento: / 7/

Tfno. contacto:

e-mail:

DATOS DOS ABONADOS ASOCIADOS:

Nome e Apelidos DNI/NIF/NIE N i ‘Zt;::: 0 Parentesco
/o Cénxuxe
/7 Fillo/a
/o7 Fillo/a
/7 Fillo/a

ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA:**

Titular da conta: DNI:

elst I 0 PP LT

IBAN Entidade Oficina DC N° conta

Sinatura do titular

** Autorizo o pago dos recibos que sexan presentados polo Concello de Carral en concepto de
Cota Complexo Deportivo.

Sinatura
(no caso
pai/nai/titor-a
acreditados)

1. 0 asinante declara cofiecer e aceptar as normas e recomendacions do Complexo Deportivo,
comprometéndose a cumprilas.

2. O/a asinante declara seren certos os datos achegados e cofiecer e aceptar as normas e recomendacions
do Complexo Deportivo Municipal, comprometéndose ao seu cumprimento.

3. Politica de Privacidade.- De conformidade co establecido na normativa vixente en materia de
Proteccion de Datos Persoais, informase que estes datos pasardn a formar parte do ficheiro de datas de
cardcter persoal, cuxo responsable de tratamento serd o Concello de Carral, coa finalidade de xestionar
a sua alta como abonado, asi como as dos seus familiares, nos servizos deportivos municipais que vostede
demande. Comunicdselle que pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion (dereito
ao esquecemento), portabilidade, oposicion, limitacién do tratamento , asi como no ser obxecto de
decisiéns automatizadas, dirixindo a sua peticion acompafiada dun documento identificativo vdlido ao
enderezo postal Campo da Feira, 1, 15175 CARRAL (A Corufia) ou ben a través do enderezo electrénico
dpo@carral.es.

4. No transcurso das actividades deportivas poderanse realizar fotografias e videos que poderdn ser
publicados nos diferentes medios de comunicacion do Concello de Carral, incluidas as redes sociais, coa
finalidade de difundir as actividades deportivas municipais Para iso necesitamos que vostede como
pai/nai/titor-a legal preste o seu consentimento:

LTSI dou o meu consentimento para a publicacion de fotografias e videos da persoa interesada nos
medios de comunicacion do Concello de Carral.

LTNON dou o meu consentimento para a publicacién de fotografias e videos da persoa interesada
nos medios de comunicacidn do Concello de Carral.

INDICACIONS IMPORTANTES AO REVERSO

Coneello de Complexo Deportivo
CARRAL
Puportes C arral,@



mailto:dpo@carral.es

HORARIOS DAS INSTALACIONS E SERVIZOS
Horario de inverno: de luns a venres: 9:00 h a 15:00 h e de 16:30 h a 23:00 h./ Sabados: 10.00 a 13.00 h.

- Horario de veran: de luns a venres: 9:00 h a 15:00 h e de 16:30 h a 22:00 h. / Sédbados: 10.00 a 13.00 h.

- Piscinas exteriores (tempo de veran): de luns a domingo de 12:00 a 21:00 h (festivos incluidos)

DOCUMENTACION PARA O TRAMITE DOS ABONOS

- Impreso de solicitude de abono debidamente cuberta.

- Fotocopia do DNI do titular (abono individual) e dos familiares (abonos familiares).

- Fotocopia do libro de familia ou certificado de parella de feito (abonos familiares).

- Xustificante do pago da matricula e da primeira mensualidade.

- A documentacion entregarase presencialmente ou por correo electronico: complexo.deportivo@carral.es.

5 PAGAMENTO
- Para a tramitacién de calquera dos abonos, farase o pago do primeiro mes e a matricula correspondente,
podéndose aboar o importe con tarxeta bancaria na recepcion do Complexo Deportivo ou mediante transferencia
bancaria ao niumero de conta ES21 — 2100-5781-3102-0000-1826 (CaixaBank). O concepto debera indicar “Abono
Complexo Deportivo” e o nome do/a titular do abono. O xustificante achegarase xunto co impreso de solicitude de abono.
- As cotas mensuais, cargaranse na conta bancaria indicada segundo o tipo de abono que corresponda.

/I\ OBSERVACIONS IMPORTANTES

- Antes de comezar a actividade, recoméndase que todos/as os/as usuarios/as se sometan a un recofiecemento
médico que descarte calquera problema ou enfermidade que poida incapacitalos/as ou limitar a practica da
actividade deportiva. No caso de padecer algunha lesién, enfermidade ou calquera outra circunstancia relevante
que poida incidir ou limitar a practica deportiva, deberd comunicarse ao persoal da instalacién para a sua
valoracién.

- A devolucién dalgun dos recibos mensuais supora automaticamente a baixa como socio/a.

- As fotografias realizadas polo Concello de Carral teran finalidade informativa —prensa, folletos, redes sociais, web
municipal, etc.— e de arquivo fotografico. Calquera persoa que non desexe ser fotografada debera comunicalo no
momento da toma da imaxe ou na recepcién do Complexo Deportivo.

- As solicitudes de baixa deberdn entregarse na recepcién do Complexo Deportivo antes do dia 20 do mes en curso
para gque a sua tramitacion tefia efectos a partir do dia 1 do mes seguinte.

NORMAS BASICAS

E OBRIGATORIO

NON SE PERMITE

E RECOMENDABLE

- E obrigatorio o uso de toalla
durante o adestramento, asi como
limpar a suor das maquinas e dos
equipamentos ao rematar o
exercicio.

- Os/as usuarios/as deberan utilizar

- Prohibese comer dentro da sala
de fitness e nas salas de
actividades.

- Non se deberd deixar caer nin
tirar ao chan o material deportivo
nin as pesas.

- Recoméndase hidratarse antes,
durante e despois do
adestramento.

Os/as usuarios/as poderdan usar as
taquillas existentes nos vestiarios

calzado e roupa deportiva | - prohibese o acceso e o uso da sala para gardar as suas pertenzas

adecuados. as persoas menores de 14 anos persoais. O Concello de Carral non
- Deberanse seguir en todo sen supervision dunha persoa se fard responsable da subtraccion

momento as indicacions do adulta responsable. nin da perda das ditas pertenzas.

persoal responsable da

instalacion.

- Os/as usuarios/as deberan colocar
o material no seu lugar despois do
seu uso.

- Os/as usuarios/as deberan deixar
libres os bancos e as maquinas
durante os descansos entre series
de exercicios, asi como respectar
0s tempos de uso.

carral @

9@6&&
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