TIPI PARK SPORTS CENTER
Ctra. Santa Cristina a Platja d’Aro km2
Teléfono escuela: 629 782 166
Teléfono club: 972 837 713

e-mail: toptentennis@gmail.com

EXPERIENCE

INSCRIPCION ESCUELA DE TENIS 2025/2026

Fecha de inscripcidon: /

DATOS PERSONALES

NOMBRE y APELLIDOS:

FECHA de NACIMIENTO: / /

DNI/NIE: N2 TARJETA SANITARIA:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: POBLACION:

TELEFONO 1: TELEFONO 2: TELEFONO 3:

E-MAIL (en mayuscula, por favor):

NOMBRE del PADRE/MADRE o TUTOR:

DATOS DE INTERES

= Tiene alguna alergia o intolerancia? [1NO 1Sl
En caso afirmativo, a qué?

OBSERVACIONES:

PROGRAMAS:
[ MINI TENIS 1: de 3 a 6 afios
LI MINI TENIS 2: de 6 a 8 afios
] ESCUELA BASE: de 8 a 14 afios
] ESCUELA JUVENIL: de 15 a 18 afios
(] cCOMPETICION ([ BENJAMIN/ALEVIN [ INFANTIL/CADETE/JUNIOR)
] FORFAIT FIN DE SEMANA

DIAS:
[l Lunes [ Martes []Miércoles [lJueves [lViernes []Sabados

HORARIO:




FORMA DE PAGO:
| EFECTIVO

[ | DOMICILIACION BANCARIA
IBAN: ES

TITULAR DE LA CUENTA: FIRMA:

IMPORTE MENSUAL (a rellenar por el club):

O Todos los alumnos de la escuela de tenis tienen que tener la licencia federativa o el seguro de
accidentes deportivos.

O El pago de la mensualidad se tendra que abonar entre los dias 1 y 5 de cada mes.

O Lasinscripciones mensuales tienen que ser para un periodo minimo de 2 meses consecutivos.
O Las bajas se tendrdn que comunicar con 15 dias de antelacion.

O Aplicaremos un 5% de descuento a las familias con tres hijos/as inscritos en la escuela de tenis.

0O Los dias que por razones climatoldgicas no se pueda entrenar en pista se haran actividades
alternativas (tenis en el interior, clases tedricas, preparacion fisica...).

O Siempre que sea posible las clases se podran recuperar.

| AUTORITZACIONES

El Sr. / Sra. con NIF/NIE/Pasaporte
en calidad de padre/madre/tutor/a del nifio/a
confirma que ha estado informado de las
actividades programadas por la escuela de tenis, de los horarios y forma de pago; y da su autorizacién para
que el nifio/a participe en todas las actividades organizadas por Topten Tennis en horario de la escuela de
tenis dentro de las instalaciones del Tipi Park. Autoriza en caso de urgencia el desplazamiento con
transporte propio de la organizacion a un centro hospitalario.

[ Si autorizo [1 NO autorizo gue Topten Tennis SC me envie correos electrénicos a la direccion
designada sobre informacién de las actividades que organizan durante el afio que me puedan interesar
(actividades de Navidad, de Semana Santa y de verano).

[1Siautorizo [1NO autorizo que laimagen de mi hijo/a pueda aparecer en fotografias correspondientes a
actividades de la escuela de tenis en la pagina web, cartelera... de Topten Tennis con la Unica finalidad de
mostrar las diferentes actividades que se llevan a cabo en el club.

Firma del padre/madre/tutor:

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, TOPTEN TENNIS SC le informa de que
sus datos personales son incluidos en ficheros informatizados titularidad de TOPTEN TENNIS SC, que seré la Unica destinataria de
estos datos y que su finalidad exclusiva es la gestion de clientes y acciones promocionales y de que tiene la posibilidad de ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la ley mediante carta dirigida a TOPTEN TENNIS SC, Ref:
Proteccion de Datos, Ctra de Santa Cristina a Platja d’Aro, Km.2 17246 Santa Cristina d’Aro o por e-mail a toptentennis@gmail.com



