


¢ COMO ME INSCRIBO? DOS OPCIONES:

OPCION 1: Con mi tarjeta Ciudadana Fuentes Plus en fuentesdeebro.provis.es

Sitienes la tarjeta ciudadana Fuentes Plus (tarjeta de la piscina) puedes hacer todos los tramites on-line.
Para ello solo tienes que acceder a través de internet a fuentesdeebro.provis.es e identificarte con tu
e-mail o DNI (incluida la letra) y tu contrasefa. Si no la recuerdas, solo tienes que solicitar un recor-
datorio introduciendo tu e-mail o DNl y el sistema enviara la contrasefia inmediatamente a tu correo.
Una vez identificado, seleccionas el curso que te interesa y puedes proceder al pago a través de la
pasarela de pago segura que tenemos habilitada. Rapido y sencillo.

OPCION 2: Entregando esta hoja de inscripcién en las oficinas del
Ayuntamiento o en el e-mail ayuntamiento@fuentesdeebro.es

Una vez entregada, antes del comienzo del curso elegido, el ayuntamiento pasard a través de
domiciliacion el coste del curso con cargo al nimero de cuenta especificado.

CURSOS EN LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE (Marque con una X)

Natacion Chupete (2018) Natacién adultos D Natacidn con aletas
Natacion iniciacion Turno 1 Natacién perfeccionamiento D Tenis (2015-2009)
Natacion iniciacidn Turno 2 Natacidn saludable |_| Padel (Min. Nac. 2015) _l

DATOS DEL USUARIO

Nombre Apellidos

DNI Fecha Nacimiento

Direccién Poblacién
Teléfono E-mail de contacto

EN EL CASO DE ALUMNOS MENORES DE EDAD: DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nombre Apellidos
DNI
Teléfono E-mail de contacto

OTROS DATOS DE INTERES

Familia monoparental o numerosa Alergias:
(Debera presentar el carnet que lo acredite)

N° CUENTA BANCARIA (IBAN) *Domiciliacién: Unico método de pago aceptado. Siya eres socio

de las piscinas y se te domicilia la cuota, no es necesario que lo rellenes y marca una x a continuacién:

E|S

Nombre Titular Apellidos Titular

Firma
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