Ajuntament
de Sant Adria de Besos

CONTRACTE D’INSCRIPCIO AL POLIESPORTIU MUNICIPAL MARINA BESOS

DADES PERSONALS Num. Abonat: (aemplenar pel centre)
Nom i Cognoms: DNI:

Domicili:

Poblacié: Provincia: C.p.:

D. Naixement: Telefon: Mobil:

E-mail:

INTEGRANTS DE ABONAMENT (Cal ser familiar directe, viure al mateix domicili i ser menor de 65 anys per beneficiar-se de les quotes familiars)
Nom i Cognoms: Num. Abonat: (aemplenar pel centre)

DNI: D. Naixement: Mobil:

E-mail:

Nom i COgnoms: Num. Abonat: (A emplenar pel centre)
DNI: D. Naixement: Mobil:
E-mail:

Nom i COgnoms: Num. Abonat: (A emplenar pel centre)
DNI: D. Naixement: Mobil:
E-mail:

Nom i Cognoms: Num. Abonat: (A emplenar pel centre)
DNI: D. Naixement: Mobil:
E-mail:

Nom i Cognoms: Num. Abonat: (A emplenar pel centre)
DNI: D. Naixement: Mobil:
E-mail:

TIPUS D’ABONAMENT (A emplenar pel centre)

Data d’alta: Import matricula: €
Modalitat (Quota): Import quota: €
Total inscripcio: €

ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA D’EXACCIONS MUNICIPALS POLIESPORTIU MARINA BESOS
1. ELCREDITOR
AJUNTAMENT DE SANT ADRIA DE BESOS CIF: P0819300E

Plaga de la Vila, 12. 08930 Sant Adria de Besos (Barcelona) Teléfon: 933812004

2. L'ORDENANT

Mitjancant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacié D’EXACCIONS MUNICIPALS, I'ordenant autoritza a I’AJUNTAMENT DE SANT ADRIA DE
BESOS, el creditor, a enviar instruccions a I'entitat financera de I'ordenant per debitar carrecs per aquestes exaccions al seu compte incloent
les variacions de quota que se’n puguin derivar, i aixi mateix, autoritza la seva entitat financera per debitar aquestes exaccions al seu compte
d’acord amb les instruccions de ’AJUNTAMENT DE SANT ADRIA DE BESOS.

Titular del compte corrent: DNI/NIE:

Adrega electronica: Teléfon:

DADES DEL COMPTE BANCARI:

Numero de compte- IBAN lgl Pagament recurrent
IBAN ENTITAT OFICINA DC Ne COMPTE
Sant Adria de Besos, d’/de de 2026 Obligatori: Sadjunta FOTOCOPIA DNI/NIE/NIF o CIF

del titular del compte corrent.

|:| Obligatori: S’adjunta FOTOCOPIA de la cartilla,
certificat o document acreditatiu de la titularitat del

Signatura del titular del compte corrent compte corrent.

TOTS ELS CAMPS S’HAN D’EMPLENAR OBLIGATORIAMENT, UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO, S’'HA D’ENVIAR AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA.




Ajuntament

@ de Sant Adria de Besos

NORMATIVA

7.

Les despeses d’inscripcid, la primera quota d’abonament i les segiients quotes es realitzaran per domiciliacié bancaria a
mes vengut, per part de I’Ajuntament de Sant Adria de Besos. L’Ajuntament facturara automaticament de forma
mensual.

En el cas de voler causar baixa o canviar de quota o de dades bancaries, caldra notificar-ho per escrit a la recepcié de la
instal-lacié abans del dia 20 del mes anterior. En cas contrari, no es fara efectiu fins al mes seglent.

En el cas que I'entitat bancaria retorni el rebut, s’haura d’abonar la quota més el recarrec corresponent al departament
corresponent de I’Ajuntament. En el cas de 2 rebuts retornats, es causara baixa definitiva i no es podra tornar a donar
d’alta fins que no quedi saldat el deute.

L’abonat/da haura de comunicar a la recepcio del poliesportiu qualsevol canvi que es produeixi en les dades de la seva
fitxa. Si no ho fa, el Poliesportiu Marina Besos no es fa responsable dels perjudicis que aquest fet pugui ocasionar.

L’abonat/da haura d’ajustar la seva activitat als serveis i horaris contractats.

Es responsabilitat de ’'abonat/da conéixer i complir aquestes normes i la resta de la normativa de la instal-lacié. No
coneixer-les no I’'eximira de complir-les. Els abonats/des podran demanar la normativa a recepcio.

Els usuaris i usuaries tenen a la seva disposicio fulls de queixes i suggeriments a la recepcié del centre.

La persona sotasignada:

v

v

Manifesta que li han entregat una copia de la normativa de la instal-lacid.
Manifesta que accepta i s’obliga a complir la normativa de la instal-lacié.
Manifesta que ha estat degudament informat/da dels seus drets i obligacions.

Dona el seu consentiment a que les dades facilitades siguin tractades en conformitat amb el que disposa a la Llei de
proteccio de dades de caracter personal.

Les dades facilitades per vosté en aquest formulari/sol-licitud/instancia/etc. passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’Ajuntament de Sant Adria de Besos i podran
ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seves competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/99, de proteccié de Dades de
Caracter Personal, vosté podra exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d’Entrada de I’Ajuntament de

Sant Adria de Besos.

Sant Adria de Besos, de/d’ de 2026

Signatu ra: En cas de ser menor d’edat, signatura del pare o mare fent constar el niimero de DN/

Poliesportiu Municipal Marina Besos. Dolores Ibdrruri s/n. 08930 Sant Adria de Besos.
Tel. 93012 95 69 www.marinabesos.net polmarinabesos@sant-adria.net


http://www.marinabesos.net/
mailto:polmarinabesos@sant-adria.net

