
Inscripción para Curso de  
AQUAGYM ADULTOS 

HORARIO DE MAÑANA 
 
 
Datos del PARTICIPANTE: NO OLVIDAR EL DNI CON LETRA 
 

Alumn@_______________________________________________ con D.N.I. ______________ 
fecha de nacimiento: ___________________ Tfno ________________ Email________________ 
con domicilio en la Calle ________________________________, Número _________________ 
C.P.__________________________población:_________________________; 
Solicito inscribirme en la actividad. 
 
Turnos : Indicar con una cruz el grupo y periodo deseado pudiéndose inscribirse en los 

dos periodos 
   
Del 30 de Junio al 31 de Julio de 2025 
 [   ]     Grupo A: Lunes y Miércoles de 10:00 a 10:55 horas.  
 
 [   ]     Grupo B:  Martes y Jueves de 10:00 a 10:55 horas.      
 
Del 4 de Agosto al 28 de Agosto de 2025 
 [   ]     Grupo A: Lunes y Miércoles de 10:00 a 10:55 horas.  
 
 [   ]     Grupo B:  Martes y Jueves de 10:00 a 10:55 horas.      
 
 
Autorizo a la publicación de fotografías deportivas en las que podría aparecer en medios del 
Excmo. Ayuntamiento de Moraleja. 
 
 El coste es de 40,00 Euros, para los dos meses, 20,00 Euros para un solo mes que se 

abonará en la Tesorería del Excmo. Ayuntamiento de Moraleja mediante Modelo 10, o 
bien, en UNICAJA. Nº de Cuenta:ES33  2103/2653/4700/3100/0001  
Poner en Concepto: AQUAGYM ADULTOS MAÑANA 

 
 Mediante mi inscripción y firma expongo que no padezco enfermedad o afección alguna que me 

impida el normal desarrollo de esta actividad. 
 

 Quedo informada que según el artículo 32 del Reglamento General de Instalaciones Deportivas 
Municipales, publicado en B.O.P. Cáceres Nº 248 en fecha de 26 de Diciembre de 2007; “Los 
usuarios estarán en posesión por su propia cuenta de un seguro que cubra específicamente los 
accidentes deportivos”…”El hecho de inscribirse en alguna actividad organizada por el Patronato 
Municipal de Deportes de la Concejalía de Deportes del Excmo. Ayuntamiento de Moraleja, no 
llevará implícito tener un seguro de accidentes deportivos. Será el usuario el que tenga que correr 
con los gastos médicos en el caso de lesión o accidente deportivo” 

 
En Moraleja a ______ de ______________ de 2.025 
 
Fdo. Alumn@ 
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