
Apellidos:

Fecha de nacimiento:                                          D.N.I.

Domicilio:

E-mail:

ACTIVIDAD 1

ABONADO NO ABONADO

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDAD 3

CATEGORÍA

TITULAR

N.I.F.

EntidadIBAN

Sello del Polideportivo

Blanca: Polideportivo   •   Rosa: Ayuntamiento     •  Amarilla: Alumno   

* Certifico estar en plenas facultades físicas para la realización de la actividad a la que me inscribo, eximiendo cualquier responsabilidad al Ayuntamiento. 

* Doy mi consentimiento para la realización de un reportaje fotográfico y su difusión en las redes sociales durante la temporada.

Firma del Alumno
(si es menor de edad del padre y madre o tutor)

Sucursal D.C. N.º de Cuenta

1. DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

3. ACTIVIDADES DEPORTIVAS

MATRÍCULA CURSO 20____/ 20___

4. DATOS BANCARIOS PARA LA DOMICILIACIÓN DE RECIBOS MENSUALES

Nombre:

Tlf.:

Localidad:       C.P.:

Miembros de Unidad Familiar Matriculados

2. DATOS OBLIGATORIOS

Apellidos y Nombre (padre)

Apellidos y Nombre (madre)

D.N.I.:

D.N.I.:

Manuel González Amezua, 18 - 28470 CERCEDILLA (Madrid)

Tfno.:  628542593  e-mail: polideportivo@cercedilla.es



Manuel González Amezua, 26 - 28470 CERCEDILLA (Madrid)
Tfno./ Fax: 91 852 35 92 - e-mail: polideportivo@cercedilla.es
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