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MURCIA CLUB DE TENIS 1919

| INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO COMPETICION Y PRECOMPETICION 2021 |

SOCIOS
Nombre y apellidos alumno/a:
Edad: N° Socio: T. Movil: Comedor: SiJ No I

Semanas: 12 (28 jun-2 jul.), 22 (5-9 jul.), 32 (12-16 jul.), 42 (19-23 jul.), 5% (26-30 jul) Seleccionar las semanas
NO SOCIOS

Nombre y apellidos alumno/a:

Domicilio:

Edad:  T. Movil: Email: Comedor: Si J No [J

Semanas: 12 (28 jun-2 jul.), 22 (5-9 jul.), 32 (12-16 jul.), 42 (19-23 jul.), 52 (26-30 jul) Seleccionar las semanas

El pago de las clases de los no socios se PRECIOS ESCUELA POR SEMANA (SIN COMIDA)
realizara en las oficinas de club en el PERIODO socio NO socio
momento de realizar la inscripcion o 1 SEMANA 135¢ 150¢
X . 2 SEMANAS 250€ 280€
mediante ingreso en cuenta antes de 3 SEMANAS 360€ 400€
comenzar la actividad. 4 SEMANAS 460€ 510€
5 SEMANAS 550€ 605€
Cta: ES61 2038-3095-0760-0072-8010
COMEDOR (SEMANA)* 35€ 35€
*Disponibles menus para nifios con alergias e intolerancias (previa solicitud).

CONDICIONES DE INSCRIPCION DE LOS CURSOS
1.- El solicitante manifiesta conocer las condiciones y normas de uso de las instalaciones.
2.- La inscripcion se realizard por semanas completas.
3.- Los horarios y ubicacion de los cursos podréan sufrir modificaciones debido a razones organizativas.
4.- Para la organizacion de los cursos es necesario alcanzar el ratio minimo de alumnos. En caso de no alcanzar estos minimos, la decision sobre
la celebracion del curso sera del Centro Deportivo.
5.- En el caso de nifios no socios, deberan abandonar las instalaciones cuando terminen las actividades.
6.- Que el alumno no padezca enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitacion que le impida participar con normalidad en la actividad
programada. En caso de padecer algtn tipo de enfermedad o alergia, debera especificarlas: ..............ooooviiiiiiiiiiiiiiin,

7.- La cobertura del riesgo de accidentes derivado de la practica en estas actividades no lleva implicito tener un seguro de accidentes, corriendo a
cargo del solicitante los gastos médicos por lesion de accidente a través de la Seguridad Social o Seguros Privados.

La firma de esta hoja de inscripcion conlleva la aceptacion de todas las condiciones expuestas.

Autorizacion de recogida del menor por acompafiante distinto de sus padres:

Autorizo a recoger al alumno a D%/D™. .. ... .o con DNL: ...l

En ,a de del 20

Fdo. Padre/madre/tutor/tutora



