
INSCRIPCIONES ACTIVIDADES 
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ABONADO: 
BAZKIDE: 

NOMBRE  Y DOS APELLIDOS : 
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DOCUMENTO DE CONFORMIDAD // ADOSTASUN AGIRIA      
 

La firma de este documento implica la aceptación de / Agiri honen sinadura arauekin ados zaudela baieztatzen du: 

• NO SE DEVOLVERÁ EL IMPORTE DE CURSO UNA VEZ INICIADO EL MISMO, SALVO POR CAUSA 

MÉDICA DOCUMENTADA. // KURTSOA HASI TA GERO, EZ DA DIRUA ITZULIKO, SOILIK OSASUN 

ZERGAITI JUSTIFIKATUTA DAUDEN KASUETAN. 

 

Firma / Sinadura: 

 

 

Asimismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 7 LOPD, usted consiente el tratamiento de datos de carácter personal 
especialmente protegidos, cuando dichos datos hayan sido comunicados voluntariamente por usted. Sobre este particular, se hace 
constar expresamente que no tiene obligación alguna de revelar los datos a que se refiere el presente párrafo, excepto cuando sea 
necesario para el desarrollo de alguna de las actividades que se ofrecen en el polideportivo. 
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