
 
F u n d a c ió  E s p o r t i v a  M u n i c ip a l  

 

  
 

Nº REGISTRE  
(a omplir per la F.E.M) 

 
ALTA I MODIFICACIÓ DE DADES/ALTA Y MODIFICACIÓN DE DATOS 

 
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos        D.N.I./N.I.F. 

 _____________________ 

Adreça / Dirección          Població/Población                 CP 
    

D. Naiximent/F. Nac.      Nacionalitat / Nacionalidad       Telèfon/Teléfono (1)     Telèfon/Teléfono (2) 

 _______     

E-mail                  Fax 
  

 
DADES DE LA ACTIVITAT / DATOS DE LA ACTIVIDAD 
Activitat esportiva / Actividad deportiva              Dies / Días      Horari / Horario      
    

Instal.lació / Instalación             Mes d’inici / Mes de inicio 
  

 

DADES DEL PAGAMENT / DATOS DEL PAGO 
 Targeta  / Tarjeta    

 
 Rebut a pagar en el Banc / Recibo a pagar en el banco (Caixa Popular Moncada – C/ Badía, 102)  

 
 Domiciliació bancaria / Domiciliación bancaria  

 
Entitat / Entidad  Oficina / Oficina   D.C       Nª compte / Nº de cuenta 
      

 
Titular  (si és diferent del suscriptor)/ Titular (si es diferente del suscriptor)                   D.N.I. / N.I.F. 
  

 

EXCENCIONS-BONIFICACIONS / EXENCIONES-BONIFICACIONES 
 Familia nombrosa / Familia numerosa  (Llibre de familia / Carnet individual de familia nombrosa)  

 
 Jubilats / Jubilados (Fotocopia D.N.I.)  

 
 Pensionistes titulars – Discapacitats (33% o más)  / Pensionistas – Discapacitados (33% o más)  

 (Resolució / Certificació de la situació - Resolución / Certificado de la situación) 
 

 Quota familiar / Cuota familiar (3 miembros de la unidad familiar)   
  

Usuario1:_____________________________   Usuario 2:___________________________________ 
  

 
Moncada, ____   de/d’ ____________   de  20___ 

 
Signatura / Firma 

(En cas d’un menor: pare, mare o tutor / En caso de un menor: padre, madre o tutor) 
 
 
 
 

 
 He leído y acepto las condiciones de matrícula para las escuelas/actividades ofertadas por la F.D.M.  

 

 
Según la Ley Orgánica 15/99 de protección de datos de carácter personal, le informamos que la Fundación Deportiva Municipal incorporará 

sus datos a un fichero informatizado que se utilizará para la gestión de abonados y usuarios de las instalaciones deportivas municipales. Sus 
datos serán cedidos a asociaciones y clubes deportivos del municipio así como obligaciones legales. Para ejercer sus derechos de acceso, 

rectificación y cancelación diríjanse a : 
Fundació Esportiva Municipal de Moncada 

 C/ Lluís Vives, nº 18. 46113 – Moncada Tlf: 961392711 Fax: 961309321 Email: fdm@moncada.es 
 



 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN – PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS 
 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
(En cas d’un menor: pare, mare o tutor / En caso de un menor: padre, madre o tutor) 
                                                                       D.N.I./N.I.F. 

 _________________ 

 
  AUTORIZO A D/Dª: 
Nombre y apellidos                                   D.N.I./N.I.F. 

 ________________ 

 
   A la presentación de la documentación pertinente para la inscripción en los servicios 
deportivos ofertados por la Fundación Deportiva Municipal. 
 
 He leído y acepto las condiciones de matrícula para las escuelas/actividades ofertadas por la F.D.M.  

 

 
 
  FIRMA,  
 
 
 

 
 
 

AUTORIZACIÓN – RENOVACIÓN ACTIVIDAD/ESCUELA 
 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
(En cas d’un menor: pare, mare o tutor / En caso de un menor: padre, madre o tutor) 
                                                                       D.N.I./N.I.F. 

 _________________ 

 
  AUTORIZO: 
  A la Fundación deportiva Municipal de Moncada a la utilización de los datos personales y 
económicos que figuran en sus archivos para la inscripción de: 
 

Nombre y apellidos (Alumno/a)                     D.N.I./N.I.F. 

 _________________ 

 
Escuela deportiva / actividad               Días                   Horario    

     

 
Temporada                    Mes de inicio    

     

 
 He leído y acepto las condiciones de matrícula para las escuelas/actividades ofertadas por la F.D.M.  

   
   
  
  FIRMA, 

 

 

 

FECHA: 

FECHA: 


