NOTA IMPORTANTE:

Debido a que los cursos trimestrales tienen gran demanda y

esta supera la oferta de plazas, se lleva a cabo un sorteo de las mismas.
Por ello los solicitantes de este tipo de cursos deben rellenar la
hoja por triplicado y entregarla en las oficinas del Club del Mar. La hoja
gue pone “Copia para el solicitante” sera sellada por el personal del Club
del Mar y entregada al solicitante como prueba de preinscripcion en el

Curso.



CLUB DEL MAR DE SAN AMARO

HOJA DE PREINSCRIPCION EN CURSOS.

Cubrir con letra mayuscula.

APELLIDOS NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: / / DN .. .
DOMICILIO N° PISO C.P.
TELEFONO: - : -

NOMBRE DEL CURSO:

Preferencias de horario de clase:

Preferencia Preferencia Dias de
(por orden) Dias de clase Horario (por orden) clase Horario
1 7
2 8
3 9
4 10
5 11
6 12

Observaciones:

1 El abajo firmante declara ser ciertos los datos aportados. En caso de que el Club del Mar de San Amaro detecte
falsedad en dichos datos, el alumno causara baja automaticamente, sin derecho a devolucién de las tasas

abonadas.

2 De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/99, se informa que los datos de caracter
personal declarados, pasaran a formar parte del fichero denominado CURSOS, cuyo responsable de tratamiento
sera el Club del Mar de San Amaro, y cuyas finalidades y usos previstos seran los siguientes: Gestién de las
instalacion, de las actividades impartidas en ella y uso de instalaciones.

3 Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién a los datos personales registrados en este fichero
se podran ejercer en las oficinas del Club del Mar de San Amaro, en los términos establecidos en los articulos 15, 16
y 17 de la citada ley organica 15/1999

4 El Club del Mar de San Amaro se reserva el derecho a efectuar las modificaciones instalaciones, horarios,
profesorado, etc. que se consideren necesarias.

5 El alumno/a, y en su caso su tutor/a hace constar que no padece ninguna enfermedad que le incapacite para la
practica de la actividad deportiva, habiéndose realizado el oportuno reconocimiento médico. Si padece minusvalia u
otros datos relevantes que puedan incidir en la practica deportiva, debera adjuntar Informe Clinico.

6 La solicitud de un curso incluye la indicacién de las preferencias de dias y horas de clase.

A Corufa, de de 201_ .
Firmado:

(Firma del solicitante; si es menor de edad el padre, la madre o el tutor o tutora)

| Esta copia debera entregarse en la oficina del Club del Mar. \
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Esta copia es para el solicitante y servirh como
comprobante de haber solicitado el curso siempre qu e
tenga el sello del Club del Mar.




