
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

DATOS DEL ALUMNO/A 

NOMBRE  APELLIDOS  

D.N.I.  MUNICIPIO  

DOMICILIO  

PROVINCIA  TELEFONO  

FECHA NACIMIENTO  MOVIL  

CORREO ELECTRONICO  C. P.  

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL (en caso de ser el alumno/a menor edad) 

NOMBRE  APELLIDOS  

D.N.I.  MUNICIPIO  

DOMICILIO    

PROVINCIA  TELEFONO  

FECHA NACIMIENTO  MOVIL  

CORREO ELECTRONICO  C. P.  

AUTORIZACIÓN (rellenar sólo para actividades infantiles) 
AUTORIZO A MI HIJO/HIJA A SALIR A DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE 
SE QUE SE DESARROLLE FUERA DEL CALENDARIO NORMAL, COMO PUEDEN SER 
PARTIDOS DE FUTBOL, ENCUENTROS DE FINES DE SEMANA, ETC… 

SI NO 

Indique si es: 

 PENSIONISTA              ADULTO (+18)           MENOR (+18) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Marcar en caso de encontrarse en alguna de estas situaciones: 
 Familia numerosa (Aportar libro familia)  Desempleado (Aportar certificado que justifique su condición de persona desempleada) 

 
 

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN EN LA SIGUIENTE ACTIVIDAD  DEPORTIVA: 
 

Marque la forma de satisfacción cuota deportiva: 

 BIMENSUAL  CUATRIMESTRAL  ANUAL 

Indique la forma de pago: 

 DOMICILIACIÓN  INGRESO 

 INFORMACIÓN 
En caso de optar por la forma de pago INGRESO, podrá realizarlo a través de los siguientes medios: 
Los ingresos se efectuarán en cualquiera de las siguientes entidades bancarias a las cuentas que se detallan de titularidad de la 

Comarca de la Sierra de Albarracín: 
CAJA RURAL: ES80.3080.0070.42.2444209726 – IBERCAJA: ES20-2085.3853.64.0330101419 

A través de Internet en https://deportessierradealbarracin.es/  en el enlace TPV virtual.   

 

 

En caso de optar por forma de pago DOMICILIACIÓN, deberá rellenar Orden de domiciliación de adeudo 
directo adjunta al final de la solicitud. 

Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal 
dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando 
una norma con rango de ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico Europeo. 
Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos 
realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Comarca de la Sierra de Albarracín, Calle 
Catedral, 5, CP  44100,  Albarracín (Teruel). También puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la 
siguiente dirección: secretaria@comarcadelasierradealbarracin.es .En caso de que entienda que sus derechos han sido 
desatendidos, puede formular una reclamación en la AEPD (www.aepd.es) 
 
 
 

 

http://www.aepd.es/


Por otro lado, le informamos de la posibilidad de que en el desarrollo de las actividades personal de la Comarca realice fotografías para su posterior publicación en la 

web comarcal, revistas locales, redes sociales, etc., con fines informativos. Salvo que manifieste expresamente lo contrario, entendemos que autoriza la realización y 

utilización de las mismas en los términos indicados.   

 

☐  Consiento que se utilice mi número de teléfono para que la Comarca pueda comunicarse conmigo a través de la 

plataforma de mensajería multiplataforma WhatsApp, mejorando así la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y 
comunicaciones.  

 

He  leído  y  acepto  las  normas  de  funcionamiento.  (ORDENANZA FISCAL REGULADORA DE LA 
TASA POR PRÉSTAMO DE MATERIAL- EQUIPAMIENTO DEPORTIVO Y SERVICIOS GESTIONADOS 
POR EL SERVICIO COMARCAL DE DEPORTES Y JUVENTUD) 
 

 

En                                                   a                   de                                                       de 20__ 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE, 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

NORMAS DE INSCRIPCIÓN 

 
El  alumno  no  podrá  comenzar  las  clases  sin  haber  formalizado  la  correspondiente inscripción. Se 

rellenará una hoja por actividad. No se tramitará la inscripción en ninguna actividad  cuando  el  

usuario,  tenga  recibos  pendientes  de  pago  en  cualquiera  de  las actividades organizadas por la 

Comarca. 

 

Las bajas causadas por cualquiera de los servicios especificados en las tarifas, surtirán efecto al finalizar el 

periodo de abono o del servicio concertado y en ningún caso darán derecho al reintegro de las cuotas 

satisfechas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 



Mandato Adeudo Directo SEPA  
A cumplimentar por el  acreedor  

 

 Referencia de la orden de domiciliación: _________________________________________  

 

Identificador del acreedor: ES38030P4400026C 

 
 Nombre del acreedor COMARCA DE LA SIERRA DE ALBARRACIN - DEPORTES  
  
 Dirección CATEDRAL, 5  
 
 Código postal - Población - Provincia: 44100 - ALBARRACIN - TERUEL  
  
 País: ESPAÑA  
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad 
del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones 
del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y 
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su 
entidad financiera. 

A cumplimentar por el deudor 

Nombre del deudor (titular de la cuenta):___________________________________________________________ 
 

Dirección___________________________________________________________________________________ 

 

Código postal - Población - Provincia: ______________________________________________________________ 

País: ______________________________________________________________________________________ 

BIC/ SWIFT: ________________________________________________________________________________ 

 

Número de cuenta - IBAN:______________________________________________________________________ 

 

Tipo de pago :     Pago recurrente   Pago único               
  

Localidad:______________________________________________________________Fecha:________________ 

  

 

Firma del deudor: ___________________________________________________________________________  

 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENTREGADA AL ACREEDOR PARA SU 

CUSTODIA. 

 


