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HARPIDEDUNAREN DATUAK -
NAN * DNI - AIZ * NIE

KIROL ABONUA

ONATI

dabilen herria

ABONO DEPORTIVO

Alta-eskaera Solicitud de alta

S DE LA PERSONA TITULAR DEL ABONO

Izena * Nombre

Abizenak ¢ Apellidos Abon Zbk, * N°Abon

Jaiotze data * Fecha de nacimiento Sexua * Sexo Helbidea * Domicilio

Herria ¢ Poblacion P. Kodea * C. Postal Tel. finkoa * Tel. fijo Tel. mugikorra ¢ Tel. movil

ORDEZKARIAREN DATUAK ¢ DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Soilik eskatzailea 18 urtetik beherakoa edo menpekotasun graduren bat duefia bada ¢ Sélo solicitantes menores de 18 afios con grado de dependencia
NAN « DNI - AlZ « NIE

Izena eta abizenak ¢ Nombre y apellidos

ABONU DATUAK ¢ DATOS DEL ABONO

Norbanako ¢ Individual

Familiarra*  Familiar *

0-2 urte * afios Bikotea seme-alabarik gabe * Pareja sin hijas/os

3-13 urte - afios Guraso bakarreko elkarbizitza unitatea ¢ Unidad convivencial monoparental

14-22 urte / ikasleak (diru sarrerarik gabe)

- ) e Bikotea seme-alabekin ¢ Pareja con hijas/os
afos / estudiantes (sin ingresos)

Nagusia * Adulto Guraso bat seme-alabekin ¢ Uno de los padres mas hijas/hijos

* Familiako abonuaren onuraduen zerrenda atzeko aldean dagoen inprimakia bete behar da
* Los beneficiarios del abono familiar deberan rellenar el impreso en el anverso de este impreso

ORDAINKETA MODUA ¢ FORMA DE PAGO

I:I Eskuz ¢ En mano

Txartelarekin ordainduz Realizando el pago mediante tarjeta bancaria

Banketxean helbideratuz * Mediante domiciliacién bancaria

BANKUAREN DATUAK (helbideratzea nahi bada) * DATOS BANCARIOS (en caso de domiciliacién de recibos)

Entitatea ¢ Entidad Titularra ¢ Titular

HEEEEEEEEEE

Kontuaren zenbakia ¢ Nimero de cuenta

oan | [P =] JITH TTT]

OHARRAK ¢ OBSERVACIONES

KOMUNIKAZIO ELEKTRONIKOAK BAIMENTZEA ¢ AUTORIZACION DE COMUNICACIONES ELECTRONICAS

BAIMENA EMATEN DIOT Zubikoa Kiroldegiari eskabide honen inguruan niri dagozkidan AUTORIZO al Polideportivo Zubikoa al uso del medio siguiente como canal de comunicacion,
administrazio-egintza guztiak honako bitartekoaz komunikatzeko, dokumentazioa elkartruka- intercambio de documentacion y notificacién con pleno valor fehaciente y probatorio de cuantos actos
tzeko eta jakinarazpenak bidaltzeko, horrek balio fede-emaile eta frogatzaile osoa izanik. administrativos me afecten en relacién a la presente solcitud.

E-mail

Sinadura ¢ Firma:

Data ¢ Fecha:

Sinatzaileak adieraten du:

«Eskatutako kirol zerbitzuak indarrean dauden ordenantza fiskalen
eta kirol zerbitzuko araudiaren arabera antolatzen direla eta haiei men
egingo diela. i i
*Ezarritako datuen aldaketarik balego bere ardura dela horien
eguneraketa komunikatzea. i

*Ezarritako datu guztiuak egiazkoak direla.

*BAIMENA EMATEN DUT aurreko paragrafoan aipatutako izaera
pertsonaleko fitxategi informatizatuan jasotzen diren datuak
erabil daitezen estatistikak egiteko eta udalaren kirol zerbitzuari
dagozkion eginkizunak betefzeko, eskaera honi lotutako araudi
erregulatzailearen eta harekin bat datorren legeriaren arabera.

La persona firmante declara bajo su responsabilidad:

+Que los servicios deportivos contratados se rigen por las ordenanzas
ﬂswl?s,correspond\entes y reglamento del servicio deportivo; y que
cumplira.

“Que es obligacion de la persona interesada informar al servicio de
deportes de cualquier cambio de los datos de inscripcion.

+Que todos los datos faciltados son ciertos .

*DOY MI CONSENTIMIENTO para que los datos que se integren en el
fichero informatizado de caracter personal al que se refiere el parrafo
anterior se ufilicen para la produccion de estadisticas y para el ejercicio
de las funciones propias del servicio deportivo municipal, derivadas de la
normativa reguladora y legislacion concordante relacionadas con la

presente solicitud.

ZUBIKOA KIROLDEGIA + Bidebarrieta Kalea, 2 « 20560 Ofati « Tel: (34) 943 71 63 75 « www.zubikoakiroldegia.ofiati.eus




FAMILI UNITATEAREN ABONUKO ONURADUNAK
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL ABONO FAMILIAR

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Izena eta abizenak
Nombre y apellidos

Ahaidetasuna
Parentesco

Posta elektronikoa
Correo electrénico

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Jaiotze data
Fecha de nacimiento

Sexua
Sexo

NAN-DNI
AIZ:NIE

Telefonoa
Teléfono

Sexua
Sexo

NAN<DNI
AIZ:NIE

Telefonoa
Teléfono

Sexua
Sexo

NAN<DNI
AIZ:NIE

Telefonoa
Teléfono

Sexua
Sexo

NAN-DNI
AIZ:NIE

Telefonoa
Teléfono

Sexua
Sexo

NAN<DNI
AIZ:NIE

Telefonoa
Teléfono

Sexua
Sexo

NAN<DNI
AIZ:NIE

Telefonoa
Teléfono

Sexua
Sexo

NAN<DNI
AIZ-NIE

Telefonoa
Teléfono
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