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Concello do Grove

INSCRICION ACTIVIDADES DEPORTIVAS

DATOS DO/A SOLICITANTE:
NOME: APELIDOS:
DNI: TELEFONO:
DATA NAC.:

ENDEREZO:

CORREO ELECTRONICO:

ALERXIAS OU INFORMACION PARA TER EN CONTA:

IMNASIA MAIORES: martes e xoves 9.00-10.00 h (Pavillon Monte da Vila)

XIMNASIA ADULTOS: luns e mércores 20.30-21.30 h (Rosalia de Castro)

TONIFICACION: luns e mércores 10.45-11.45 h (Pavillon Monte da Vila)

TAICHI TERAPEUTICO: martes e xoves de 20: a 21:00 h (“Colexio das monxas”)

AUTORIZACION PARA O USO DE IMAXES (marque cun X o que
corresponda):

O Autorizo

O Non autorizo

Ao Concello do Grove para que publique a imaxes onde poida aparecer a persoa
arriba indicada na paxina web municipal, en reportaxes audiovisuais ou en
calquera publicacion que se efectue en relacion coas mencionadas actividades e sen
animo de lucro. Comprendo a cesion do dereito de imaxe que aqui se autoriza, os
dereitos de comunicacion publica, reproducion e distribucion en calquera medio de
comunicacion, por calquera sistema ou formato, modalidade ou procedemento
técnico, tanto analéxico como dixital. Todo isto de acordo co establecido na Lei
organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal.
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Praza do Corgo, 1, O Grove. 36980 (Pontevedra). Tfno. 986 730 975. Fax: 986 731 358



3

P

)

Concello do Grove

ACTIVIDADE

Sesions/prezo

Ximnasia maiores

2 sesidns/semana 12€

Ximnasia adultos

2 sesidns/semana 12€

Taichi Terapéutico

2 sesions/semana 17€

Tonificacion

2 sesions/semana 17€

Autorizo ao Concello do Grove a cobrar as cotas correspondentes como usuario/a das
actividades deportivas municipais mediante a sua domiciliacion na mifia conta bancaria

seguinte:

IBAN | BANCO SUCURSAL

N.© CONTA

NORMAS DE XESTION:

A inscricion realizarase no Rexistro do Concello en horario de 9:00 a 14:00 h ou a
través da sede electronica.

As persoas que queden sen praza pasaran 4 lista de espera.

Os/as asistentes con recibos pendentes de cursos anteriores non poderan
matricularse mentres non aboen todos os atrasos.

O periodo de devindicacidon serd mensual, abonandose os recibos dentro dos 15
primeiros dias do mes, mediante domiciliacién bancaria na conta sinalada.

No caso de devolucion dun recibo pola entidade bancaria correspondente,
notificaraselles por escrito aos/as asistentes, establecéndose un prazo para que os/as
interesados/as fagan efectivo o aboamento do importe do recibo na conta bancaria
que se lles indique. No caso de non realizar o dito pagamento no prazo previsto,
procederase 4 baixa do/a interesado/a na actividade solicitada. Polo tanto, o non
pagamento dunha cota dara lugar a baixa definitiva.

De producirse a devolucion dos recibos enviados ao banco, os gastos ocasionados correra a
cargo do titular do recibo.

Non cabe posibilidade de fraccionamento de pago das mensualidades nin a baixa
por quincenas ou semanas.

As baixas na actividade deberan ser comunicadas antes do remate do mes en
curso por escrito no rexistro municipal ou a través da sede electronica. Tddalas
solicitudes de baixa presentadas no Rexistro despois do dia 1 do mes seguinte,
teran que aboar o recibo completo e teran efectos ao mes seguinte.
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¢ O comezo das actividades sera comunicada telefonicamente. Non se pode iniciar
a actividade sen a comunicacion previa por parte do Concello.

e Non se recuperaran as clases, excepto cando o Concello non poida impartir a
actividade ofertada.

e Se se actua en representacion doutra persoa, para poder entregar a solicitude
no Rexistro é preciso a autorizacion e o DNI da persoa a que se representa.

e Os horarios poden ser modificados en funcion da demanda.

O Grove, de de 20

(sinatura)
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