
FICHA INSCRIPCIÓN – CURSO 2024-2025 
Entregar en recepción o enviar al info@galarkide.com 

 

Nombre y Apellidos  *  D.N.I.  
Dirección  Código Postal  
Localidad *  Fecha de nacimiento  
Teléfono *  Edad *  
Correo electrónico  
   

NUEVOS USUARIOS: deberán adjuntar DNI y un documento donde aparezca el nº  de CUENTA completo y el titular. 
 

 

 
 
 

 
  

 
 
 

En caso de necesitar rotar por turnos laborales, indicar ambos grupos de la actividad  

 
 
 
El abajo firmante acepta la normativa de uso y el reglamento de las instalaciones. Así como la inscripción al curso 
completo, de octubre de 2.024 a mayo 2.025 incluido. Con los 8 pagos mensuales correspondientes en caso de elegir 
la opción de fraccionar el pago mensual. 
 
 
NO ESTÁ PERMITIDO DARSE DE BAJA UNA VEZ COMENZADO EL CURSO.  
 
 

 

FIRMADO A ______ DE _______________ DE 2.024 
 

 
 
 
 
 
 

 

Actividad Grupo Selección  Actividad Grupo Selección 
 

YOGA CLASICO Martes 19 h    
BODY FIT 

L-X 10:30 h  
Jueves 19 h   L-X 18:30 h  

 
 

PILATES 
L-X 9:30 h   L-X 19:30 h  

L-X 18:15 h    
 
 
CICLO INDOOR 

L-X 17:30 h  
L-X 19:15 h   L-X 18:30 h  
M-J 9:45 h   L-X 19:30 h  

HIPOPRESIVOS L-X 17:30 h   M-J 14:15 h  
GIMNASIA SUAVE M-J 8:45 h   M-J 18 h  
 

ENTO. FUNCIONAL M-J 16:30 h   M-J 19 h  
M-J 17:15 h   POLE DANCE V 17:30 h  

 
CROSS TRAINING 

M-J 18 h   KANGOO JUMP M-J 15:15 h  
M-J 19 h   BOXEO M-J 18:30 h  
M-J 20 h   ANIMAL FLOW M-J 19 h  

KARATE M-J 17:15 h    

GIMNASIA RITMICA 
ADAPTADA (Otra mirada) 

Competición M-J 15:30 h  
 

 
GIMNASIA RITMICA 

L-X 17:30 h (5-7 años)    M-J 16:20 h (6-14 años)  
L-X 17:30 h (8-12 años)   M-J 17:10 h (+14 años)  

Precompetición L 18:30 h   PADEL: Indicar nivel y disponibilidad de horario: 
Competición X 18:30 h   

DANZAS URBANAS M-J 18 h   

IMPORTE FORMA PAGO   

 
Giro bancario MENSUAL   
Giro bancario CURSO COMPLETO  
Transferencia CURSO COMPLETO  

Empadronado/a Cendea de Galar   
Abonado/a instalaciones Galar  
Necesidad de rotar a turnos  

Información Básica. Responsable tratamiento: Ayuntamiento Galar. Finalidad: gestión de la instalación deportiva, control de usuario, 
cobro cuota. Legitimación: Art. 6.1.e. RGPD con base en una competencia municipal. Derechos: acceso, rectificación, supresión. Más 
información en Política de Privacidad www.cendeadegalar.es o dpd@cendeadegalar.es  

 

 
L: Lunes     M: Martes       X: Miércoles      J: Jueves  V: Viernes           SELECCIONA EL HORARIO Y ACTIVIDAD A LA QUE TE APUNTAS   S      
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