CURSO DE ZUMBA

» Nombre y apellidos

» Fecha de nacimiento

» Teléfono de contacto

» Correo electrdnico

Declaro que no padezco enfermedad, problema psicoldgico o fisico que me impida
desarrollar la practica de la actividad elegida.

Autorizo, a tomar material fotografico o audiovisual durante el curso y usarlo en todas las
formas de comunicacién que posee el Ayuntamiento de Bollullos de la Mitacion.

Firma

La firma de la ficha de inscripcidén supone la aceptacion de las normas establecidas para los
Cursos Culturales Municipales.



Normas de inscripcién

Podran solicitar inscribirse en los Cursos Culturales Municipales todas las personas
empadronadas en Bollullos de la Mitacion mayores de 18 afios. Las personas no
empadronadas solo tendran acceso en el caso de quedar plazas libres.

El periodo de inscripcién va del 4 al 8 de enero mediante el modelo de solicitud que se
facilitara en el registro del Ayuntamiento, en horario de 9 a 13.30, o bien descargarla de la
web del Ayuntamiento www.bollullosdelamitacion.org. La solicitud debera ir
cumplimentada en su totalidad con los datos que en ella se requieren.

Cada solicitante debera presentar una solicitud en el registro del Ayuntamiento en el
horario expuesto en el punto anterior.

El curso tiene establecido un nimero maximo de 10 plazas. Las personas solicitantes que
no obtengan plaza, podran inscribirse en una lista de espera que tendra validez durante el
mes de enero, plazo que se da a las personas admitidas por si quieren cursar baja en el
curso.

La inscripcion es sin coste mensual

La Delegacién Promocidn Cultural se reserva el derecho a suspender cualquier actividad si
el nimero de participantes es insuficiente. Solo en ese caso se devolvera el importe
abonado.

A la tercera falta sin justificar, la baja en el curso serd automatica.

La presentacion de la solicitud en cualquiera de los cursos supone el conocimiento de las
normas que en ella vienen al dorso, asi como su aceptacion.

Se tomardan todas las medidas de seguridad requeridas para la prevencion del Covid-19.



