INSCRIPCION CURSILLOS 2026/2027

(1) Nombre y apellidos del alumno:

Edad Colegio del alumno

Observaciones:

(2) Nombre y apellidos del alumno:

Edad Colegio del alumno

(3) Nombre y apellidos del alumno:

Edad Colegio del alumno

¢Ha sido cursillista anteriormente en estas instalaciones? Si |:| No |:|

¢Como te has enterado de los servicios que ofrece esta
empresa?

Padre/madre/tutor: Adulto/a:
Nombre y apellidos:

Teléfono Direccion

Poblacion: C.P. E-mail

ACTIVIDAD CONTRATADA

|:| Adulto/a |:| Curso Tenis |:| Nivel Iniciacién
|:| Nifio/a |:| Curso Padel |:| Nivel Medio
|:| Intensivo Padel |:| Intensivo Tenis+Padel |:| Nivel perfeccionamiento
|:| Intensivo Tenis cursiIIo+muItideporte/intensivoD |:| Nivel avanzado
DIAS:
HORAS:

AFINIDADES: Si quiere que su hijo/a vaya en el grupo con algin amigo o familiar, por favor, anételo a
continuacion y, siempre que haya plaza y el nivel sea parecido, haremos lo posible para que asi sea.
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AUTORIZACION PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

Titular
Cédigo IBAN

En los recibos aparecera como presentador la sociedad RIPOTENIS SL

NOTA: Antes de proceder a la devolucién del recibo rogamos se pongan en contacto telefénico con
el Gerente de la Empresa, Rubén Ripollés (Movil: 650359371) Si se produce un impago sera
obligatorio pagar un recargo de 5 eu.

NORMAS DE INSCRIPCION

1.- Se considerara tramitada el alta una vez realizado el primer pago y se haya cumplimentado el
formulario con el nimero de cuenta para los siguientes recibos.

2.- Las clases se contrataran a titulo personal e intransferible

3.- Cualquier cambio de horario, actividad, o baja debera ser puesto en conocimiento del Gerente de la
empresa RIPOTENIS SL por escrito antes del dia 25 del mes anterior.

4.- Siempre que un usuario cambie sus datos personales o bancarios debera notificarlo por escrito o
remitirlo por e-mail al Gerente de la empresa.

RECUPERACIONES

1.- Solo se recuperaran las clases que por motivos médicos no hayan podido impartirse, asi
como previa presentacion de justificante médico.

2.- El resto de clases (p.ejemplo inclemencias meteorolégicas, motivos personales, etc) se
podran recuperar en el periodo maximo de los 7 dias siguientes al dia no asistido (siempre y
cuando el cliente interesado lo solicite por escrito y haya plaza disponible).

3.- En caso de baja, el cliente pierde automaticamente cualquier recuperacion pendiente.

AUTORIZACION

Atendiendo al Art. 18 de la Constitucion, la Ley 1/1982 de 5 de Mayo sobre el derecho al
honor a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999 de 13 de
Diciembre sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal, autorizo a Rubén Ripollés Bru,
en nombre de RIPOTENIS SL, al uso de las imagenes a efectos divulgativos realizadas durante
las actividades deportivas, competiciones, etc, en las que participe el alumno por mi inscrito,
de cuyo fichero se hace responsable esta empresa.

Segun el Reglamento General (UE) 2016/679 y su normativa de desarrollo de Proteccion de
Datos personales, le informamos que la empresa RIPOTENIS S.L. tratard sus datos para los
fines de comunicacidn con terceros. Sus datos son necesarios para tramitar su inscripcion y su
relacion con la empresa; no se cederdn a ningun tercero excepto por obligaciones legales y a
aquellas AAPP que fueran las destinatarias del tratamiento. El derecho de reclamacion puede
ejercerlo ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos. Para cualquier duda o consulta
dirigirse a ripotenis@gmail.com.

En caso de contratar el servicio de transporte, autorizé a la empresa Ripotenis SL a realizar el
servicio con los medios que determine la empresa.

Mediante esta firma declaro haber leido las normas sobre la contratacion de cursos y las
normas de mantenimiento de las instalaciones y me comprometo a respetar o hacerlas
respetar a mi tutelado.

FIRMA: FECHA:

Segun la Ley Organica 15/1999 de Proteccidon de Datos de Caracter Personal, le informamos que la sociedad RIPOTENIS SL incorporara sus datos
a ficheros, que se utilizardn para los propios fines de la empresa y no se cederd a ningln tercero, excepto por obligaciones legales. Para ejercer
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sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion dirigirse a la direccion que figura en el pie de la presente o al correo electrénico

ripotenis@gmail.com
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