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rimer apellido

é Fecha Nacimientom_“ 1 | Municipio
Direccion (calle, letra, piso) | CP 1
Tfno. /s de contacto F J Correo electrénico I
Escuelas de Verano 2015 En ol municiplo:
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[ ] Turno de 8 a 14 horas [ ] Turno de 10 a 13 horas:

En caso de no salir el turno de 8 a 14 horas ;estas interesado en seguir inscrito en el turno de 10 a 13 horas? Sl / NO
(de no salir el turno seleccionado se realizaria fa devofucidn de Ja inscripcion)

Preclo turno de 8 a 14 horas: 160 € Precio turno de 10 a 13 horas: BO €

* Entregar la ficha de Inscripclon junto con la copla del justificante bancarlo del pago para hacer vailda la inscripeién. Siempre antes del dia 29 de
Mayo.

* Entrega de inscripciones: Ayuntamiento de Osera, Ayuntamiento de Villafranca, Ayuntamiento de Nuez, Ayuntamiento de Pastriz, Colegio “Brianda
de Luna” de Alfajarin y Servicic Comarcal de Deportes.

*Node cuenta:  BANTIERRA 3191 0151 7656 4549 9525 IBERCAJA: 2085 5407 7703 3046 5713

INDICACIOCNES DE SALUD
Problemas de salud a tener en cuenta por la organizacion;
Intelerancia algun tipo de alimento:
Posibles alergias:

Contraindicacion algan tipo de ejercicio fisico:
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Nombre

DNI (incluir.letra) Fecha Nacimiento: Municipio
Direccion (calle, letra, piso) “ o cp
To. /s de contacto Correo electronico

Los niA@@s mas pequefos seran los nacidos en el afio 2011

IZn cumplimiento de fa Ley 15/99 de Proteccion de Datos de Cardeter Personal, Ia Mancomunidad Ribera [zquierda det Ebro tiene Ja obligacion de informarle de lo signiente: Sus
datos personales formardn parte de un gropo de ficheros responsabifidad de la MR L., destinataria de fa informacian que usted aos da voluntaziamente. Cualquier informacion que se
le soficite se utitiza con la finalidad exclusiva de comprobar su aptitud para ¢! cjercieio fisico. Dicha valoracién no podré llevarse a cabo si no nos facilita la infermacion y no se nes
autoriza su tratlamiento, por lo que Ia M.R.LE. no se hace responsable de toda aquella informacion que desconozea y que pudiera afeclar # su eslado de salud. Los derechos de
oposicién, acceso, rectificacion y catcelacion que {a Ley olorga pucde cjercerlos mediante escrite a la siguiente diteccion: Plaza de Espana 16, 1%, 30172 Alfajarin (Zaragoza).
Enterado y conforme, CONSIENTO EXPRESAMENTE y AUTORIZO ala M R.LE. para que frate mis datos personales segiin la Ley 15/99.

Fdo.:

{firma, nombre completo y DN} scd@mrie.es / www.mrie.es



