
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
Campus Gimnasia Artística 
 
 
 
 
Datos personales: 

Apellidos: Nombre: 

 
DNI _______________________________________________ Fecha nacimiento ___/_____/_________ 
Domiciliada en __________________________________________________ No ____ Piso ____ Letra 
____ C. Postal ____________ Localidad _________________________________ Provincia _________ 
Tlf. __________________ Móvil 1: ______________ Móvil 2:___________________ 
Email:_______________________________________________________________________________ 
Alergias y/o enfermedades:_______________________________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________ DNI/Ps : ___________________ 
NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________ DNI/Ps : ___________________ 
 

Datos para el PAGO DE LA ESCUELA DE NAVIDAD 

ES19 2100 2323 9102 0029 3363 
 
Justificante de ingreso bancaria (Concepto: CAMPUS CXT y NOMBRE COMPLETO) al mail 
info@ximansiatempo.es  

 

SERVICIO MADRUGADORES                          GIMNASTA DEL CLUB  
¿Realiza gimnasia en la actualidad? ¿A qué nivel?___________________________________________ 
 

FECHAS PRECIOS 

Del 26 al 30 de Diciembre Normal: 40€ 
Gimnastas del club: 30€ 
Madrugadores (mínimo grupo 5 niñ@s): +10€ 

 
 
Y, en prueba de conformidad, firmo la presente en 

 
 
A Coruña , a ______ de _______________________________ de 2016  
 
 
 

Firma 
 


