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DECLARACION DE ALTA SERVICIO MUNICIPAL DEPORTES 2024-2025
D. ________________________________________________________________________

DNI: _________________________ y domicilio en ________________________________
Declara, a efectos de pago del Precio Público SERVICIO MUNICIPAL DE DEPORTES el ALTA en las actividades que se relacionan (Marque con una cruz la seleccionada)

	Actividad
	Indica la actividad elegida
	Abonados empadronados
	Abonados no empadronados
	Pago en polideportivo (datáfono o efectivo)  
	Cargo en cuenta mes noviembre

	Zumba-Baile Moderno


	
	60
	90
	
	

	Gimnasia mantenimiento
	
	60
	90


	
	

	Psicomotricidad
	
	60
	90


	
	

	Multideporte
	
	60
	90


	
	

	Atletismo
	
	60
	90


	
	

	Fútbol sala
	
	60
	90


	
	

	Gimnasia 3ª edad
	
	48
	48


	
	

	Pádel adultos
	
	60
	90


	
	

	Pilates mañana
	
	90
	120


	
	

	Pilates tarde
	
	60
	90


	
	

	Yoga
	
	60
	90


	
	

	Artes marciales Jiu-Jitsu
	
	120
	120


	
	

	Gimnasia Rítmica
	
	60
	90


	
	


 Alumn@: ____________________________________Año nacimiento________

N.º Cuenta para su domiciliación (si procede): _________________________________







Escatrón, septiembre 2024
Firma el declarante:
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