AYUNTAMIENTO OTSAGABIKO CBTReANA RS
DE UDALA Tl 548 89.00-34 Fa. 48 80.0505
OCHA GA V[A E-mail: avuntamiento(@ochagavia.com

www.ochagavia.com
NIF/IFZ: P3118500B

FICHA ABONO GIMNASIO/GIMNASIOKO BAZKIDE FITXA
CENTRO SOCIO-CULTURAL/GIZARTE- ETA KULTURA-ETXEA

Datos personales/Norberaren datuak:

APELLIDOS/ABIZENAK:
NOMBRE/IZENA:

FECHA NACIMIENTO/JAIOTZE-DATA: DNI/NAN:
DIRECCION/HELBIDEA: LOCALIDAD/ HERRIA:
CP/KP: PROVINCIA/PROBINTZIA:

TLFN (FIJO/FINKOA): TLFN (MOVIL/MUGIKORRA):
E-MAIL:

ARGAZKIA/FOTOGRAFTA: Este impreso ird acompafiade de una fotografia del interesado /a.

Inprimakiari interesdunaren argazki bat erantsi beharko zaio.

N° CTA/ KONTU ZK. (domiciliacién bancaria/ bankuko helbideratzea):

PARA MENORES DE EDAD/ADIN TXIKIKOAK
Datos del padre, madre o representante leqal:
Aita, ama edo legezko ordezkariaren datuak:

APELLIDOS/ABIZENAK:
NOMBRE/IZENA:

DIRECCION Y LOCALIDAD/HELBIDEA ETA HERRIA:
TELEFONO CONTACTO/HARREMANETARAKO TLFN:
DNI/NAN: E-MAIL:

4
AUTORIZACION: Mediante el presente documento, auterize a mi hijo/a, cuyo nombre figura en esta
inscripcidn, a que participe en la actividad deportiva que se indica y asf mismo certifico y me responsabilizo de que
se encuentra en perfectas condiciones fisicas para la prdctica de esta actividad, exonerando a terceros, respecto
del contenido de esta declaracidn, sin perjuicio de las obligaciones que, en relacién a seguros y asistencia sanitaria
para casos de accidente, éstos contraigan.

AUTORIZACION: Agiri honen bidez, nire semari/alabari baimena ematen diot adierazitake kirol
jardueran parte hartzeko. Halaber, aitortzen dut jarduera hori egiteko baldintza fisiko egokiak dituela eta
horren erantzukizuna nire gain hartzen dut, hirugarrenei erantzukizunik kenduz, betiere istripuetan aseguru eta
osasun-laguntzarako hartzen dituzten betebeharrei utzi gabe.

N® FICHA/FITXA ZK.: FECHA ALTA/ALTA DATA:

TIPO ABONO/ORDAINKETA MOTA: [ |Anual/urtean [ ] Mensual/hilean
IMPORTE PAGADO/ORDAINDUTAKO ZENBATEKOA:

HORARIO PREFERENTE/ LEHENETSITAKO ORDUTEGIA:




Cumplimiento LEY ORGANICA 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, doy mi consentimiento para que estos datos
sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular el AYUNTAMIENTO DE
OCHAGAVIA/OTSAGABIA y puedan ser utilizados para esta actividad, asi como para
otras propuestas deportivas y de ocio de la entidad y declaro estar informado sobre
los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion.

Datu Pertsonalak Babesteari Buruzko 15/1999 LEGE ORGANIKOA

Datu Pertsonalak Babesteari Buruzko 15/1999 Lege Organikoak, abenduaren 13koak,
xedatzen duenari jarraikiz, baimena ematen dut datuok OTSAGABIKO UDALAK duen
datu pertsonalen fitxategi automatizatuetan sartzeko eta jarduera honetan zein
udalaren beste aisialdiko eta kirol jardueretan erabili ahal izateko, eta aitortzen dut
ikusteko, zuzentzeko, ezeztatzeko eta kontra agertzeko eskubideez jakinaren gainean
nagoela.

FIRMA ABONADO/A FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR
BAZKIDEAREN SINADURA AITA/AMA/TUTOREAREN SINADURA




