
DNI:

DNI:

SI NO

3. Los abonos se han de realizar mediante domiciliación bancaria entre los días 5 al 10 de cada mes. La devolución de algún recibo conllevará unos gastos adicionales de 5 € por cada devolución

que correrán a cargo del Cliente en su totalidad.

5. La matrícula tendrá una validez del año en curso.

4. Las faltas de asistencia del Cliente, sean justificadas o no, no se recuperan. Asímismo, tanto los días festivos (nacional y autonómico), como los días que por causas meteorológicas sea

obligatorio el cierre de la instalación, las clases no se recuperan. Solo serán susceptibles de recuperación aquellas clases que por causas de fuerza mayor y responsabilidad de la piscina, no se

impartan, en cuyo caso se acordará entre el Cliente y la Dirección del Centro el horario que mejor convenga a ambas partes para su recuperación.

DATOS DE UNA PERSONA EN CASO DE ACCIDENTE:

EMAIL de CONTACTO:

TELÉFONO FIJO:

NOMBRE:

LOCALIDAD:

En caso de que el alumno/a que se apunta a las clases sea menor de edad (incluir datos del padre/madre/tutor legal):

En nombre de la empresa MUNDO-FORMACIÓN Y SERVICIOS GLOBALES PARA EL MEDIO ACUÁTICO, S.L. con NIF B11919602, tratamos la información que nos facilita según lo establecido en el Reglamento

General de Protección de Datos y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos

proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo

en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a ejercitar los derechos de Transparencia, Información, Acceso, Rectificación, Supresión o Derecho al Olvido, Limitación del

Tratamiento, Portabilidad de los datos y Oposición, dirigiéndose por escrito a la dirección C/ HAZA DE LA ERA, 9 (C.P. 41960, GINES, SEVILLA) o al correo electrónico piscina.elrecreo@foraqua.es.

EMAIL de CONTACTO:

APELLIDOS:

INFORMACIÓN QUE DEBA CONOCER EL MONITOR/A:

CÓDIGO POSTAL:

TELÉFONO MÓVIL:

TELÉFONO MÓVIL:

Y como prueba de conformidad, aceptación y prestación de su consentimiento a todo lo anterior,  firmo el presente en Gines, a:

Piscina Climatizada El Recreo
Ficha de Inscripción Personal

En relación al alumno/a que se apunta a las clases:

Usted consiente que sus datos puedan ser comunicados por Foraqua a entidades financieras con las que trabaja la empresa para proceder a la domiciliación bancaria de las cuotas mensuales.

Mediante la aceptación de lo dispuesto en la presente cláusula, Usted se da por informado de lo dispuesto en el artículo 27 de la LOPD, relativo a la comunicación de la primera cesión de datos.

TELÉFONO FIJO:

2. La renovación de la cuota mensual se reaalizará de manera automática, salvo que el cliente indique por escrito el día 25 del mes anterior que no quiere continuar con las clases.

Espacio para firma con certificado digital Espacio para firma manual Espacio para firma con certificado digital Espacio para firma manual

Firma de alumno/a en caso de ser mayor de edad Firma del padre, madre o tutor en caso de que el alumno/a sea menor de edad

FECHA de NACIMIENTO: DIRECCIÓN POSTAL:

NOMBRE:
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Asimismo, el Centro solicita su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados:

DISCAPACIDAD, PATOLOGÍAS y/o ENFERMEDADES a DESTACAR 

(medicación):

Autorizo y consiento expresamente al uso de mi imagen, o en su defecto, de las personas que hagan uso de la instalación, en portal web, blog, redes sociales y diferentes medios de comunicación

que utilice Foraqua, siempre con la finalidad de difundir las actividades de nuestro centro.

Conoce, acepta y se compromete a respetar las normas de régimen interno dispuestas en el interior de la instalación (algunas especificadas en esta ficha de inscripción), así como mantener en

todo momento un comportamiento respetuoso hacia el personal y resto de usuarios. En caso de hacer un mal uso u ocasionar desperfectos a la instalación o al material, se hará cargo de su

reposición y será sancionado por la Dirección, incluyendo la baja del centro en casos excepcionales, sin derecho a devolución económica, para responder a los daños y perjuicios ocasionados.

Que declara y asume bajo su única responsabilidad que no padece enfermedad infectocontagiosa y puede desarrollar actividades físicas tanto fuera como dentro del agua, y exime de toda

responsabilidad a Foraqua y/o a su personal de cualquier consecuencia derivada de lo anterior.

1. Foraqua se reserva el derecho de admisión, así como de suprimir o modificar los horarios que por causas de fuerza mayor supongan inviable su desarrollo, debiendo notificarlo con la mayor

antelación posible, y planteando alguna alternativa para su desarrollo. Podrá además rescindir la matrícula y plaza si no se cumplen las normas de la instalación.
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