(A cumplimentar por la instalacion)......... Carnet_ PC N° RESERVA

(Fecha de la inscripcion y firma del empleado): / O_/ 2.02_
e BERE Fundacié @
Kby AJUNTAMENT u.. Bopariive N
Y DE VALENCIA  Wjgy Mumicinel HOLBLR

INSCRIPCION A LOS CURSOS DE NATACION EN LA PISCINA DE

NOMBRE DEL ALUMNO:
EDAD TELEFONO FLJO: TEL MOVIL:
E-mail contacto : <ES ANTIGUO ALUMNO?

CURSO DE (aquagym, preescolar, adulto, escolar......)

FECHA CURSO: DEL AL
N°. DE CLASES (10 6 20): HORARIO:
IMPORTE DEL CURSO: €. FORMA DE PAGO:

PAGO : CON TARJETA DE CREDITO EN www.aquaval.es 6 en efectivo en la recepcion a
partir de la fecha de apertura de la piscina de 13.30 a 18.30 h. de Lunes a Sabados.

RESERVA DE PLLAZAS: No se reservan ni confirman plazas por teléfono.
Antes de empezar el curso deberan pasar por recepcion en el horario arriba indicado con 1 fotografia tamafio
carnet para recoger el Carnet de Asistencia, el cual se debe presentar diariamente para el acceso al curso.

E-mails de las distintas instalaciones:

Piscina Parque Oeste: oeste.piscina@gmail.com
Piscina de Benicalap::benicalap.piscina@gmail.com

Piscina de Castellar: castellar.piscina@gmail.com

Segun Articulo 15.2. de Normas de Gestion de la F.D.M. Ordenanza 2.022; NO PROCEDERA LA DEVOLUCION DEL
PRECIO, UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PRIMER DIA NATURAL DEL MES ANTERIOR AL QUE COMIENCE
EL CURSO.

AQUAVAL, S.L. se reserva del derecho de hacer fotografias mientras que los alumnos y monitores de la escuela realizan los cursos, con el tinico fin de informar
y publicitar las actividades que se desarrollan en la instalacion. Los datos aqui facilitados no seran cedidos bajo ningtin concepto sin su expresa autorizacion, y
seran tratados dentro de la normativa vigente en materia de proteccion de datos, Ley Organica 15/1999. Seran incluidos en un fichero informatico denominado
clientes. Al rellenar este formulario estan aceptando expresamente la recepcion de los mismos, por cualquier medio de comunicacion. El responsable de dicho
fichero es Vision Integral del Agua Aquaval, S.L

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

Vision Integral del Agua AQUAVAL, S.L.
Toda la informacion en: www.aquaval.es
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