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INSCRIPCION DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES PENACORADA 2023-2024
(Rellenar y enviar a scnpenacorada@gmail.com)

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS ‘

FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO

c.P. [ rocALpAD

PROVINCIA

DATOS BANCARIOS

NOMBRE Y APELLIDOS ‘ PARENTESCO
N2 DE CUENTA | TELEFONO
Para poder estar inscrito es necesario adjuntar a esta solicitud una copia de la tarjeta sanitaria.

En a de de

FIRMADO:

(En caso de ser menor de edad, firma del padre, la madre o el tutor legal)

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES PARA EDUCACION INFANTIL

ACTIVIDAD 13:15 A 14:15 HORAS 16:30 A 17:30 HORAS
MULTIDEPORTE (martes y jueves)
ATLETISMO (lunes y miércoles)
GIMNASIA RITMICA (martes y jueves)
BABY BASQUET (martes y viernes)
AJEDREZ (lunes y viernes)

www.sportcoachnorte.com

Ma3s informacion: scnpenacorada@gmail.com
672 69 78 18
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ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES PARA EDUCACION PRIMARIA

ACTIVIDAD 13:15 A 14:15 HORAS 16:30 A 17:30 HORAS
FUTBOL SALA (lunes y miércoles)

TENIS DE MESA (martes y jueves)
PATINAJE (lunes y miércoles)
AJEDREZ (lunes y viernes)

GIMNASIA RITMICA (martes y jueves)
BALONCESTO (lunes y miércoles)
BADMINTON (martes y viernes)
VOLEYBOL (miércoles y viernes)
LUCHA LEONESA (martes y jueves)
BOXEO (martes y viernes)

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES PARA EDUCACION SECUNDARIA

ACTIVIDAD 14:00 A 14:50 HORAS 16:30 A 17:30 HORAS
FUTBOL SALA (martes y jueves)

TENIS DE MESA (martes y jueves)
PATINAJE (martes y jueves)

AJEDREZ (miércoles y jueves)
GIMNASIA RITMICA (martes y jueves)
BALONCESTO (lunes y miércoles)
BADMINTON (martes y viernes)
VOLEYBOL (miércoles y viernes)
LUCHA LEONESA (martes y jueves)
BOXEO (martes y viernes)

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES BACHILLER
ACTIVIDAD 15:30 A 16:30

. ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES PARA ADULTOS
BOXEO (martes y viernes) ACTIVIDAD 15:30 A 16:30
BALONCESTO (lunes y miércoles) )
ZUMBA (martes y viernes)
CROSSFIT (lunes y miércoles)
BODY COMBAT (miércoles y viernes)

ZUMBA (martes y viernes)
CROSSFIT (lunes y miércoles)
BODY COMBAT (miércoles y viernes)

www.sportcoachnorte.com

Ma3s informacion: scnpenacorada@gmail.com
672 69 78 18




PROTECCION DE DATOS

Desde Sport Coach Norte S. L., solicitamos su autorizacidn para prestarle el servicio solicitado y realizar la
facturacion del mismo, asi como contar con su fidelizacién como cliente. Los datos que nos proporcione
se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante el tiempo necesario para cumplir las
obligaciones legales, con un maximo de 6 afios desde la finalizacidn de la relacién comercial. Sus datos no
se cederan a terceros, salvo en el caso que exista una obligacion legal, ni se elaborard ningun tipo de perfil
en base a la informacidn facilitada, ni se tomaran decisiones automatizadas en base a perfiles.

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO

c.”. I ocAupAD

PROVINCIA

Por lo anterior, solicitamos confirme su consentimiento expreso

Bl | X |

Le informamos que también podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, oposicién,
limitacién y portabilidad mediante comunicacion escrita dirigida al Responsable de Tratamiento con
referencia RGPD SPORT COACH NORTE SERVICIOS DEPORTIVOS S. L., para que podamos atender
correctamente el ejercicio de sus derechos. Su solicitud deberd ir acompanada de fotocopia de DNI,
peticion en la que se concreta su solicitud, direccion a efectos de notificaciones, fecha y firma del
solicitante y los documentos acreditativos de la peticidn, en su caso, también le recordamos, su derecho
a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos si considera que el
tratamiento de datos no es acorde a la normativa legal. Mientras no nos comunique lo contrario,
entenderemos que sus datos no han sido modificados y que usted se compromete a comunicarnos
cualquier variacién.

En a de de

FIRMADO:

www.sportcoachnorte.com

Ma3s informacion: scnpenacorada@gmail.com
672 69 78 18
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