
INSCRIPCIÓN CLASES NATACIÓN 2023 

NOMBRE  APELLIDOS  

FECHA DE 
NACIMIENTO 

 DNI  

TLF.   TLF.   

E-M@IL  

DOMICILIO  

OBSERVACIONES  
(médica o de conducta que 
considere importante tener en 
cuenta) 

 

NIVEL DE NATACIÓN 

 
 
 
 
 

Está empadronado en Torremocha de Jarama  Quiere recibir la información del Área Sociocultural 
M@il  

WhatsApp  

MARCA CON UNA X TU CASO: 

REDUCCIÓN 15% ACREDITANDO LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:   Miembros de familia numerosa 

 Pensionistas, jubilados o mayores de sesenta y cinco años  Desempleados de larga duración 

 Personas con discapacidad reconocida de al menos el 33% por cien  Personas en riesgo de exclusión social  
     

 
 

TURNOS  

 
JULIO  

11:00/12:00 h. LUNES  MIÉRCOLES  

20:00/21:00 h. LUNES  MIÉRCOLES  

AGOSTO 11:00/12:00 h. LUNES  MIÉRCOLES  
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Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA carguen en la cuenta indicada los recibos emitidos por el AYUNTAMIENTO DE TORREMOCHA DE 
JARAMA en concepto de TASA MENSUAL por: 

Semanas:      
Titular 
cuenta: 

   

 
 
 
DATOS BANCARIOS (22 DÍGITOS): 

 
Fdo.: 
 
 

- ES    -     -     -   -           - 
                                IBAN                                          Código entidad Oficina                                      Oficina                                                         D.C.                                                                               Número de cuenta 
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Apellidos 
 
 

Nombre 

D.N.I. Fecha de nacimiento 

En calidad de padre/madre/tutor-a del/la interesado/a con capacidad 
legal, AUTORIZA a que participe en la actividad descrita como alumno/a 
de la misma. 

Firma.: 


