
Don/fia con
DN!. -._-._- ...- --'--:-;laY~I-:-de'~d;d, declar~o siguiente:
Qued~ ente-;-'~~d~-d~l-;:-equisito de presentar un certiticado
medico para la pnlctica deportiva. Pero considero que (Yo)
(M iJiijo/aL(t;.gQ)'lL(eslltt c!Lp_eJ"tecJQ.estad.o....de saJud_para_ - _. --Fdo.------------------------ -._--_.,-_...

------ ---'p;;~ticar el deporte en eI que (me), (Ia) inscribo, por clio no Es obligatorio antes de comenzar el curso, presentar toda la
necesita/o realizar un reconocimienlo medico Y renuncio a documentacion que se solicita.
reclamar en caso de Accidente Deportivo.

En Albox, a de de 2011

Excmo. Ayuntamiento
de Albox

CURSO NATACION
FECI-IA COMIENZO: Del 18 de Julio al

12 tic Agosto
INSTALACION: Piscina Municipal de las

Pocicas
DE LUNES A VIERNES

INICIACION DE 9 A IOH 30£
NIVEL MEDIO DEIOAIIH 30£
I'!':IU'!,:(:('IONAM IENTO DE II A 12H 30£

950-431580

HOJA DE INSCRIPCION

La cobertura de riesgo de accidente deportivo derivado de su
pnktica en la campana deporte para lodos organizada por el
area de Deportes, correspondientes se encuentren
normal mente encuadrados. La inscripci6n en los cursos que
organ ice el area de Deportes no lIeva impl[cito tener un
seguro de accidentes deportivos, corriendo a cargo del propio
usuario los gastos medicos generados en el caso de lesion 0

accidente deportivo durante el desarrollo de la actividad.

REQUISITOS
Hoja de solicitud cumplimentada.

Fotocopin del D.N.!. (Si es In primcra
inscripcion)
Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social 0

seguro sanitario que tenga el particular. (Si es I
primera inscripcion).
Resguardo de ingreso, de pago 0 nllmero de
cuenta. CAJAMAR 3058000236 2732000295
Certificado medico que autorice para la practica
deportiva 0 declaracionjurada.

ENTREGA IlE LA "ORA DE INSCRIPCION

Las solicitudes se entregaran en la oticina Municipal de
Deportes situada en el Pabellon Municipal de Deportes de
Albox de tunes a viernes de 9 a 15 horas Yde 16 a 20 horas.

ti~:f AYUNTAMIENTO DE AllOX

tti A-~"·;::~


