
En cumplimento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo le informa de que los datos personales obtenidos de este 
documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su solicitud o para 
realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o cancelación, en los términos establecidos 
en la Ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en el caso de actuar por medio de representante). 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN: 
 

SOLICITA 

09:30 (GIMNASIA MARTES / NATACIÓN VIERNES) 

10:15 (GIMNASIA MARTES / NATACIÓN VIERNES) 

11:00 (GIMNASIA MARTES / NATACIÓN VIERNES) 

11:45 (GIMNASIA MARTES / NATACIÓN VIERNES) 

 
 PENSIONISTA 

 
 NO PENSIONISTA 

 NATACIÓN Y GIMNASIA 
 

 GIMNASIA UNICAMENTE 
 

 NATACIÓN UNICAMENTE 

12:30 (GIMNASIA MARTES / NATACIÓN VIERNES) 

  
 La /el abajo firmante declara encontrarse en condiciones para realizar este tipo de actividad física de carácter 
moderado, así como confirma que informó a su médica/o de su participación en está actividad deportiva. 
 

ABONO DE ____________ € ANUAL AL HACER LA MATRÍCULA, EN LAS PROPIAS OFICINAS 

MUNICIPALES DE LA CONCEJALÍA DE DEPORTES. 
 

Lugo, ____ de ________________ de _____. 
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Esta parte deberá ser conservada por el firmante como justificante de la realización de la matrícula del presente curso. 

Las comunicaciones de las bajas se harán exclusivamente antes del día 10 de cada mes en las oficinas de la Concejalía de Deportes situadas 
en la Piscina Municipal de Frigsa 

 
D.ª/D.______________________________________________se matriculó en DEPORTE PARA MAYORES. 
 

  Días de curso: ____________________________                    Lugo, _____de ___________de _____                      

  Horario del curso: _______ a las _______                                                

                                                                                                             

 

SOLICITUD: MATRÍCULA DEPORTE PARA MAYORES DE 
65 AÑOS EN PEDREIRAS 

PISCINA MUNICIPAL 
DE PEDREIRAS 

 
CÓDIGO DEL CURSO _______ 
(A cubrir solo por el personal que 

matrícula) 
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