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Nombre y apellidos

Curso

Nombre y apellidos

DNI Correo electrénico

Mévil 1 Movil 2

[] DANSKIDS (13a2°) Jueves de 16:30 a 18:00h
D G. RITMICA / FIT-KID (1°a6°) Lunes de 16:30 a 18:00h

Nombre y apellidos del titular

DNI del titular

Como a titular de la cuenta, autorizo a DANSCLAS.SCP a cargar la cantidad de 75€/trimestre, correspondientes
al curso matriculado. (12 cuota octubre, 22 cuota enero, 32 cuota abril).

CODIGO DE LA CUENTA DEL CLIENTE
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

En caso de ser devuelto el recibo, el titular de la cuenta se hard cargo de la comision por devolucion (2€).

PROTECCION DE DATOS LOPD / POLITICA DE PRIVACIDAD

D He leido y acepto la LOPD/Politica de Privacidad. D Autorizo el uso de mi imagen (web/redes sociales).

Fecha /___/ Firma:

Ronda d’Altafulla, 70 | Altafulla 43893 | 977 652 403 | 605 798 470 | www.dansclas.com | f




