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ESTIMADOS AMIGOS

REQUISITOS PARA SER SOCIO ASPIRANTE del Club de Ximnasia Pontevedra temporada 2009 2010:
1. MATRICULA  DE 35.00 € PARA:  

Licencia Federativa ( Seguro Medico Deportivo Obligatorio)

· Fotocopia del D.N.I. o en su defecto, fotocopia del libro de   familia y fotocopia del D.N.I de uno de los padres.

· Impreso cubierto y  firmado, para la protección de datos de INTERNET.

· Interesados solicitar copia del contrato entre la Federación Gallega de Gimnasia y BRIMARAL.

Seguro de Responsabilidad Civil

· Interesados solicitar copia del contrato entre el C. De Ximnasia Pontevedra y MAFRE.
2. Ficha de SOCIO ASPIRANTE

Mediante la ficha se nos autoriza al cobro de la cuota mediante domiciliación bancaria, dicha cuota se pasara todos los meses entre el 1 y el 5.Si por algún motivo no es posible realizar el pago, agradeceríamos se nos informase antes de emitir el cobro, de lo contrario los gastos ocasionados por la devolución serán cargados al socio aspirante en la cuota del mes que siguiente. Si desean el recibo del cobro, deberán abonar 30 céntimos por la emisión del mismo ( cargos de la entidad bancaria )

	GRUPO
	HORAS / SEMANA
	CUOTA
	2º HIJO  – 5 € 

	COMPETICIÓN
	Más de 10 horas por semana
	50 € / MES
	35 € / MES

	TECNIFICACION
	6 - 9 horas por semana
	40 € / MES
	35 € / MES

	INICIACION
	3 horas por semana
	25 € / MES
	

	OTROS
	
	15 € / MES
	


3.  CUOTAS

[image: image2.wmf]ESCUELAS MUNICIPALES  ( 2 Horas semanales____35.00 €  / ANUALES) DE OCTUBRE A MAYO ( CALENDARIO ESCOLAR)
	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	17:00 - 18:00
	
	
	
	
	


CLUB
INICIACION (2, 3 DIAS 3 Horas semanales___25.00 €  /  MENSUALES)

DE SEPTIEMBRE A JUNIO  (CALENDARIO ESCOLAR)

	HORAS
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	16:00 – 17:00
	
	
	
	
	

	17:00 – 18:00
	
	
	
	
	

	18:00 – 19:00
	
	
	
	
	

	19:00 – 20:00
	
	
	
	
	


TECNIFICACION  (3, 4 DIAS 9 Horas semanales__40.00 €  /  MENSUALES)

TODO EL AÑO SALVO PERIODOS VACACIONALES LARGOS 

	HORAS
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	16:00 - 17:00
	
	
	
	
	

	17:00 - 18:00
	
	
	
	
	

	18:00 - 19:00
	
	
	
	
	

	19:00 - 20:00
	
	
	
	
	


COMPETICIÓN ( + de 10 Horas semanales___50.00 €  /  MENSUALES)  

	HORAS
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	HORAS
	SABADOS

	17:00 - 18:00
	
	
	
	
	
	
	

	18:00 - 19:00
	
	
	
	
	
	10:00 - 11:00
	

	19:00 - 20:00
	
	
	
	
	
	11:00 - 12:00
	

	20:00 - 21:00
	
	
	
	
	
	12:00 - 13:00
	


 TODO EL AÑO SALVO UN MES DE  VACACIONAES 
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SOCIO ASPIRANTE

           

 Nombre:




1º Apellido: 




2º Apellido:

Data de nacimiento:



Lugar: 

D.N.I.







Dirección:

C.p:                                                Localidad:

Tlf. Fijo:



Tlf. Móvil:


E-mail:

Modalidad:              Artística            Acrobática          Trampolín

PADRE, MADRE O TUTOR:


Nombre:


1º Apellido:


2º Apellido:

            

    DATOS BANCARIOS:    

Banco o Caja:  _  _  _  _

Sucursal: _  _  _  _  DC  _  _

Dirección:




Nº Cuenta: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                                                                                                                                                                        





Sello del Club

Firma del titular de la cuenta

            D.N.I. del titular de la cuenta












(Foto)
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