Carnet N° RESERVA

Fecha de lainscripcion : /0 /2.013

lllllllll

INSCRIPCION' CAMPUS DE WATERPOLO FUN&SUN WATERPOLOCAMP

NOMBRE DEL ALUMNO :

EDAD TELEFONO FIJO : TEL MOVIL :

E-mail de contacto;

FECHAICURSO DEL 24 de JUNIO AL 30 DE JUNIO FORMA DE PAGO:

IMPTE DEL CURSO: 170 €

INGRESO DEL IMPORTE DEL CURSO EN CUALQUIER OFICINBEL BBVA:

BENEFICIARIO: VISION INTEGRAL DEL AGUA AQUAVAL, S.L.
BANCO BBVA.
ENTIDAD: 0182 SUCURSAL: 9553 DC: 36 CTA°ND208530521

Toda la informacion para paes, precios, contenidos y. programacion en:
www.aquaval.es o enhttp://funsunwater polocamp.com

« MATRICULACIONES POR E-MAIL: Enviar la presente Hoja de Inscripcion y el
justificante bancario anfo@aquaval.es. Si no recibe confirmacion de recepcion, contartesn
el tel. 635 29 65.64

« PERSONALMENTE : Presentandose en recepcion en Horario de ateatiblico con la Hoja
de Inscripcion y el justificante bancario.

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO:

Complejo de piscina parque oeste C/ Musico Ayllar$018 Valencia. Tel 963822054

Marzo y Abril: De lunes a viernes de 9.00 a 13.00

Mayo: De lunes a viernes de 9.00 a 13.00. Lunegycoles de 17.30 a 19.30

Junio: En horario de apertura al publico de laipg De 12.00 a 18.30
AQUAVAL, S.L. se reserva del derecho de hacermdgiotografia mientras que los alumnos y monitdeeka escuela realizan las diferentes actividades e
grupos, con el tnico fin de informar y publicitas lactividades que se desarrollan en la instalac@ndatos aqui facilitados no seran cedidos majgin
concepto sin su expresa autorizacion. Y seraadoatdentro de la normativa vigente en materiaateqrion de datos, Ley Organica 15/1999. Seran

incluidos en un fichero informéatico denominadomies. Al rellenar este formulario estan aceptangoesamente la recepcion de los mismos, por cualqui
medio de comunicacion. El responsable de dicliefes Vision Integral del Agua Aquaval, S.L

Enterado y conforme el padre / madre / tutor del meor:
FIRMA:

Vision Integral del Agua AQUAVAL, S.L.



