CURSO ADULTOS PRIMAVERA/VERANO 2025

Informacién del Alumno/a:

Nombre completo:
Fecha de nacimiento:
DNI/NIE:

Teléfono de contacto:
Correo electrdnico:

Grupo de inscripcion por nivel (marcar con una "X"):

- [1Iniciacién
- [ 1 Medio

Preferencia de Dias disponibles (marcar con una "X" los dias preferidos)*:

[]Lunes []Martes []Miércoles []Jueves []Viernes []Sabado []Domingo

Preferencia de Horas disponibles (marcar con una "X" las horas preferidas)*:

[119:00 [120:00 [121:00 [122:00 Otras (especificar):

Modalidad de Pago (marcar con una "X")**:

- [ 1 Pago unico con descuento
- [ ] Pago fraccionado: 50% al inicio y 50% el 15 de abril

Autorizaciones y consentimientos:

- [ ] Acepto las condiciones de pago y me comprometo a realizar los pagos en los plazos. (obligatoria)
- [ 1 Eximo a Padel Tibidabo de cualquier responsabilidad en caso de lesiones, accidentes o dafios
sufridos durante la participacion en el cursillo, siempre que no se deba a una negligencia grave o dolo
por parte del Club. (obligatoria)

- [ ] Doy mi consentimiento para la toma de fotografias y videos durante las clases, con fines
promocionales y de comunicacion del club.

Fecha: Firma del alumno

*En caso de no haber grupo del nivel del alumno el dia preferente, nos pondremos en contacto para cuadrar la mejor
opcion.
**Para ver precios consulta la pdgina de informacion del curso en nuestra web o contacta con nosotros.



