
Mamás y Adultos
Código postal:_______________________________                           Municipio:________________________________________

¿Cómo se entero de nuestros cursos? Folleto en el club___________    Folleto en casa o escuela_________  Radio_______    ___

Lona _________      Redes sociales____________    Recomendación ________     Por participación el año anterior___________ 

Otro medio:_______________________________________                                            ¿Cual? ______________________________

¿Es el primer curso que participa con nosotros?                                                   SI ________________          NO__________________

¿En cuántos Cursos de Verano ha participado con nosotros? _________

IMPORTANTE

El importe pagado no es transferible de forma total o parcial. Toda cancelación generará una comisión del 20% 

del importe pagado siempre y cuando se realice antes del 15 de julio de 2026, despues de esta fecha no se 

aceptan cancelaciones y reembolsos por concepto de cuotas de inscripción.

PARA CONTROL DEL CENTRO DEPORTIVO BANCARIO (NO LLENAR)

Fecha de Inscripción: _____ /_____ /______ Importe Pagado:__________________ No. Recibo:____________ 

 

CURSO DE VERANO:  SOCIO__________    PÚBLICO EN GENERAL___________   OTRO______     CUAL? ____________________

 

       _____________________________________________

  Nombre o Firma de quién recibe la solicitud


