
 
 

 

 
 

 

PISCINA CLIMATIZADA MUNICIPAL DE ORDES  “ IVÁN RAÑA FUENTES” 

BOLETÍN DE INSCRICIÓN SOCIOS/AS 

Datos persoais 

SR./SRA.  DNI  
ENDEREZO  C.P.  IDADE  
LOCALIDADE  TELÉFONO/S  
PROFESIÓN  
CORREO ELECTRÓNICO  

 

 

Tipo de abono 

                                      

 

  

 

Beneficiarios/as  

              

 

 

 
 

 
 
 
 

                       
 
 

 
 

 
Documentación a presentar 
 
ABONO INDIVIDUAL/ 3ª IDADE 

  Fotocopia DNI 1 

 
 

 

NÚMERO  

Abono individual  
Abono individual – 18 anos  

Abono de mañá  

Abono familiar  
Abono terceira idade  
Abono familia numerosa  

Data de nacemento 

 
 
 
 

Apelidos e nome 

 
   
 
 

Data da alta  

Matrícula  

Data da baixa  

Cota  

ABONO FAMILIAR 
Fotocopia DNI titular abono 1 
Fotocopia libro de familia 1 

Fotocopia rexistro parellas de feito 1 



 
 

 

 
Observacións: 
 
O/a abonado/a inscrito/a fai constar que non padece ningunha enfermidade que o/a 

incapacite para a práctica da actividade deportiva, realizando o oportuno recoñecemento 

ou consulta co seu médico. 

Recoméndase que aquelas persoas que padecen algunha enfermidade, discapacidade ou 

coñecen datos relevantes que poidan incidir na práctica deportiva, o comuniquen ao/á 

coordinador/a das actividades. 

O Concello de Ordes resérvase o dereito de efectuar as modificacións nas instalacións, 

horarios, profesorado etc que considere necesarias para o correcto funcionamento do 

complexo e das actividades. 

A falsidade ou irregularidade detectada nos datos facilitados no presente impreso será 

posta en coñecemento do Concello de Ordes por se procede a baixa como usuario/a ou a 

adopción doutras medidas regulamentarias. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordes,                de                                        de  
 
 
 
 
 
 
 
Asinado (en letra e rúbrica) 

Lei orgánica 3/2018 de 5 de decembro de Protección de Datos Personais e Garantía 

dos Dereitos Dixitais  

En cumprimento co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro de Protección de 

Datos de Carácter Persoal, infórmaselle de que todos os datos persoais facilitados por 

vostede ao Concello de Ordes serán incorporados a un ficheiro automatizado de datos 

persoais. 

Do mesmo xeito infórmaselle da posibilidade de exercer o dereito de acceso, 

rectificación, cancelación e oposición sendo responsable do tratamento o Concello de 

Ordes (Rexistro Xeral con domicilio en R/ Alfonso Senra 108, Ordes). 


