ZGZ Temporada 2018-2019

atletismo

Direccion Técnica: Felipe Castaiier 646 507 759
escuela@zaragozatletismo.com

PISTAS DE ATLETISMO Estadio Corona de Aragéon. CAD (Actur) Sedialar una (X)

INICIACION: Lunes y Jueves, 18 a 19h. 2h semana (de 2014 a 2006). 25 €/mes

ATLETISMO ADULTOS (R ing): Lunes y J , 18 a 19h. 2h 25 €/mes
TECNIFICACION: Lunes y Jueves, desde 18h (2005 y anteriores)
T1: hasta 3h horas entr iento 30 €/mes. T2: mas de 3h horas entr ient 35 €/mes.

(Horas extra ESPECIALIDADES incluye 2007 y 2006, a criterio técnico y en horario a determinar)

PISTAS DE ATLETISMO CDM La Granja (San José)

INICIACION: Miércoles y Viernes, 18 a 19h. 2h (desde 2014 a 2006). 25 €/mes

ATLETISMO ADULTOS (R ing): Miércoles y Viernes, 18 a 19h. 2h 25 €/mes (+ 2 € canon uso i ion )
TECNIFICACION: Miércoles y Viernes, desde 18h (desde 2005 y anteriores)

T1: hasta 3h horas entr iento 30 €/mes. T2: mas de 3h horas entr ient 35 €/mes.

(Horas extra ESPECIALIDADES incluye 2007 y 2006, a criterio técnico y en horario a determinar)

CUOTA INSCRIPCION TEMPORADA 35 €. (No ing) i ia JDEE i de Aragén, de Iniciacién a sub 16)
La cuota incluye i6n en i yen ici (las p por el club, en calendario FAA y RFEA)
Acceso instalacion CAD (Actur): bono 10 o tarjeta anual. No incluido

Altas, bajas y modificaciones OBLIGATORIAMENTE antes del dia 25 de cada mes por mail o en el 646 507 759

La devolucion de un recibo Dor datos erréneos, imeagados 0 causa no justificada tendré un Lecargo de 5€
DATOS PERSONALES DE INSCRIPCION POR CADA ALUMNO

Nombre
Apellidos
Fecha Nacimiento | teléfonos |
Correo electrénico
Madre, padre o tutor
Centro escolar
Observaciones

NO consiento en la posible utilizaciéon de ima del al partici en las redes sociales gestionadas por
i (sei con una cruz)
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA CORE

SEPA CORE Direct Debit Mandate

Referencia de la Orden de domiciliaciéon
12 Qrden 2o [zez [ [ [ ] |
A cumplimentar por el acreedor — To be completed by the creditor
Identificador del acreedor ES98000G50610591 Nombre del Acreedor Zaragoza Atletismo
Creditor Identifier Creditor s Name
Direcccion Bielsa 6 Cédigo Postal-Poblacion-Provincia 50014 — Zaragoza-Zaragoza Pais | Espafia
Adress Postal Code - City-Town Countr

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la
entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su
entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la
fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bark o debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. AS part of your rights, you are entitied to a refund from your bank
under the terms and conitions of your agreement with your bark

A cumplimentar por el deudor — o be completed by the debitor
Nombre del deudor Titular de la cuenta de cargo — account hoider

Debtor's name

Type of payment Recurrent payment

Direccién del deudor Nombre de la calle y NUMero — sweet name and number
Adress of the debtor
Codigo Postal Poblacion Provincia Pais
Postal Code city Town Country
— —
eaN fes| [ | [ | [ J [ ([0 T T TP 111 F 111
Tipo de pago: | X | Pago recurrente | | | Pago Unico |
One ot payment

[ Fecha = Localidad - oue- iocsion inwichyos resgning | |

Firma del deudor: NIF- Nombre

Signature of the debtor \dentifier- Name.

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE
una vez firmada esta orden de domiciliaciéon debe de ser enviada al acreedor para su custodia
ALL GAPS ARE MANDATORY. Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage
De conformidad con lo dispuesto por la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de carécter personal, consiento que mis datos sean incorporados a
un fichero de responsabilidad de ZARAGOZA ATLETISMO y que sean tratados con la finalidad de Promocién y Organizacion de eventos de caracter deportivo, y
gestion de clientes. Los mismos podran ser comunicados a terceros en el cumplimiento de la finalidad acordada.

Asimismo, declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiéndome a ZARAGOZA
ATLETISMO en calle Bielsa 6, 8° C de Zaragoza, provincia de Zaragoza, CP 50014, o bien remitiendo mensaje a la direccién de correo electrénico

escuela@zaragozalletismo.com, indicando en el “Asunto” el derecho que se suiere ejercitar

Rellenar todos los datos solicitados y firmar.
Enviar al mail escuela@zaragozatletismo.com



