
ELORTZIBAR 
SERVICIOS DEPORTIVOS S.L. 

TIPO DE ABONO: ANUAL 

Nº Abonado: A rellenar por la instalación Fecha: 

NOMBRE: ............................................................................ Fecha nacimiento: ........................................... . 

APELLIDOS: ........................................................................ DNI: .................................................................. . 

DIRECCIÓN: .................................................................................................................................................... . 

POBLACIÓN: ....................................................................... C.P.: ................................................................. . 

LUGAR DE EMPADRONAMIENTO: ............................................................................................................... . 

TELÉFONO: .......................................................................... E-mail: ............................................................. . 

Categoría de edad: 

D < 4 años 

D Adulto (18-24 años) 

D Infantil (4-13 años) 

D Adulto (25-59 años) 

D Juvenil (14-17 años) 

D > 60 años (pensionistas) 

PERIODICIDAD DEL PAGO: MENSUAL 

IMPORTANTE: Acceso con método de acceso personal (tarjeta, llavero, pulsera, app) 

Domiciliación bancaria: 

Nombre y apellidos Titular: .......................................................................................................... . 

Banco: .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . .. . . .. . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . Firma titular: 

Autorizo que el recibo de la instalación deportiva librado a mi nombre, sea cargado en la siguiente 
cuenta bancaria (24 dígitos - INCLUIDO IBAN) 

PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD / LOPDGDD): Responsable: ELORTZIBAR SERVICIOS DEPORTIVOS, S.L. Finalidad: Gestión del abono anual, 

gestiones financieras, contables y administrativas y comunicaciones relacionadas con el servicio. y participación en actividades organizadas por el 

responsable. Legitimación: Ejecución de medidas precontractuales y contractuales. Destinatarios: Los datos podrán ser tratados por proveedores 

que prestan servicios necesarios con los que se ha formalizado contrato de encargado de tratamiento. y por obligación legal. Derechos: Puede 

ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad enviando un email a info@polideportivonoain.es. 

Información adicional: Puede solicitar el texto íntegro de nuestra política de privacidad dirigiéndose a nuestras instalaciones o en 

info@polide¡;¡ortivonoain.es. 

Firma 

Nombre: ............................................................................................ . DNI: ............................................................. . 

www.polideportivonoain.es B info@polideportivonoain.es � 948-317148 Whatsapp 621 22 96 39 
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En caso de abonados menores de 18 años: 

La persona que cumplimenta el formulario declara actuar como padre, madre, tutor/a o representante legal del menor, y autoriza la comunicación de sus datos para la 

gestión del abono anual. 

NOMBRE Y APELLIDOS: .............. con DNI ...................... ........ declaro actuar como padre, madre, 

tutor/a o representante legal del menor, y autorizo la comunicación de sus datos para la gestión del abono anual. 

Firma Fecha 

En caso de cumplimiento de formulario por terceras personas: 

NOMBRE Y APELLIDOS: .............. ................. ................. ................. ............... .. ..... con DNI ................ ............. declaro que cuento con legitimación 

suficiente para facilitar los datos personales del interesado facilitados y que he informado previamente al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales, o me 

comprometo a facilitarle esta información. 

Los datos han sido obtenidos a través de la persona que realiza la inscripción, con la finalidad de tramitar el abono anual. El interesado podrá ejercer sus derechos de 

acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad enviando un mail a info@polideportivonoain .es. o en las instalaciones de ELORTZIBAR SERVICIOS 

DEPORTIVOS, S.L. 

Firma Fecha 

ELORTZIBAR 
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NORMAS SOBRE LA ADQUISICIÓN DE ABONO ANUAL 
ELORTZIBAR 

fllf 
---

1.- Para abonarse al Polideportivo Municipal de Noáin será imprescindible rellenar una ficha de inscripción por cada una de las personas que deseen 

abonarse. 

2.- El "abono familiar infantil" se podrá adquirir por las unidades familiares en las que los dos miembros del matrimonio o pareja de hecho se abonen a 

la instalación. En este caso los hijos/as menores de 14 años tendrán cuota familiar para el acceso a la instalación deportiva. En el caso de los hijos/as 

menores de 18 años se podrán acoger al "abono familiar juvenil" cumpliendo las mismas condiciones. 

3.- Junto con la ficha de inscripción se abonará la Entrada inicial en el momento del alta (efectivo/tarjeta). 

4.- Además de la ficha y el pago, se ha de mostrar la siguiente documentación: 

o D.N.I. Si no consta domicilio Noain-Valle de Elorz, se presentará volante de empadronamiento actualizado.

o Registro nacimiento o Libro familia (infantiles), si no tienen DNI. 

o Los jubilados y pensionistas que no sean mayores de 60 años, con derecho a cuota reducida, según lo aprobado en el RRI, deberán entregar un 

justificante que acredite tal condición. 

o Nº de cuenta donde aparezca el IBAN y resto de dígitos. 

o Carnet familia numerosa, para optar a la cuota con descuento. 

• En recepción se tomará una fotografía para la ficha para el control de acceso. Se actualizará según necesidades del servicio. 

5.- Los pagos se realizarán mensualmente, el día 1 del mes que corresponda, por domiciliación bancaria, por lo que será necesario rellenar la ficha de 

autorización (mandato SEPA) para que se giren las cuotas a dicho número de cuenta. En el mismo día en que se haga el ingreso en el banco del pago 

de la Entrada Inicial, se empezarán a girar las cuotas, independientemente del día en el que se entregue toda la documentación en las oficinas del 

Polideportivo de Noáin. En el caso de impagos de cuotas, se realizará un aviso telefónico o whatsapp desde la recepción de la instalación. 

Transcurridos 7 días desde la fecha de producido el impago, se impedirá el paso al abonado/a hasta que se haga efectivo el pago del recibo devuelto 

que se incrementará con los gastos de gestión y de devolución. 

6.- La condición de abonado/a da derecho a utilización libre de los servicios de las instalaciones deportivas. Los cursillos y alquiler de salas, pistas u 

otros espacios, conllevan un suplemento económico que deberán consultar en la propia instalación. Para acceder a la sala de musculación (zona para 

mayores de 16 años) es obligatorio seguir las pautas e indicaciones que marque el monitorado y la instalación. En la zona de piscina, se atenderán las 

indicaciones de SOS. 

7.- El carné será personal e intransferible. La utilización de éste por otras personas llevará consigo la pérdida de la condición de abonado/a. 

8.- La pérdida, extravío o robo del carné de abonado/a deberá ser notificado a la instalación en el menor plazo posible. La extensión de un duplicado 

conllevará el abono de 3,50€. 

9.- La adquisición de la condición de abonado/a implica la aceptación de estas normas, así como las del RRI y cuantas otras se dicten para asegurar el 

correcto funcionamiento del servicio. Su no cumplimiento, conllevará sanción. 

10.- Para causar baja en la condición de abonado/a será imprescindible notificarlo a la instalación antes del día 20 del mes anterior a la fecha de 

pago del siguiente recibo. Cualquier baja producida después de la fecha de cobro no da derecho a devolución del recibo. Para darse de baja de la 

instalación habrá que hacerlo por escrito rellenando una ficha que será entregada en la recepción del Polideportivo de Noáin. 

:::echa: Firma 
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