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SOLICITUD SOCIO INSTALACIONES DEPORTIVAS

A) ALTA    B) BAJA         C) MODIFICACIÓN

IBAN

Xixona, 

Firma

Tipo de solicitud

VíaTipo de vía

Solicitante

Num. Let. Blo. Por.

CP ProvinciaMunicipio Teléfono Fax Correo electrónico

Esc. Pis. Pta.

F
ir

m
a

NIF/NIE/Pasaporte

Representante
Apellidos y nombre

Datos bancarios

Entidad financiera Sucursal CÓDIGO BIC

ENTIDAD OFICINA DC NÚMERO DE CUENTA

Hasta nuevo aviso, abonen al Ayuntamiento de Xixona, a cargo de la cuenta que arriba se indica los recibos que se presenten en concepto de TASA POR 
SOCIO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Observaciones

Dar de baja todas las cuentas bancarias registradas por el ayuntamiento para efectuar pagos en concepto de TASA POR SOCIO DE 
INSTALACIONES DEPORTIVAS

Apellidos y nombre o razón social NIF/NIE/Pasaporte

Bonificaciones

          A) Por discapacidad física o psíquica igual o superior al 65% ( Aportar documento acreditativo expedido por el organismo correspondiente )

          B) Por ser miembro de unidad familiar, siempre que sean socios o 3 más integrantes de la familia : 

NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre

Nota: para supuestos de aplicación conjunta de las dos citadas (A y B): 75 % de la cuota correspondiente (marcar ambas).

         Autorizo al Ayuntamiento a recojer, captar y publicar las imágenes de mi hijo o hija en la web, revistas y carteles, etc. que el ayuntamiento edite para difundir las actividades

NIF/NIE/Pasaporte Apellldos y nombre Fecha de nacimiento

NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES­Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Los tratamientos de 
datos de los/las deportistas menores de 14 años deben ser autorizados por representante legal. (formulario en página 2). El responsable del tratamiento de sus  datos de carácter personal es el Ayuntamiento 
de Xixona, con CIF P0308300C y domicilio en: Avda. Constitució, 6, 03100 Xixona. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de actividades deportivas. La legitimación para realizar 
dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Derechos: acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos y la información adicional sobre tratamientos 
de datos personales se indica en la información adicional, disponible en la web: http://www.xixona.es/es­ES/Home/PoliticaPrivacidad
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Representante legal 1                                                                     con DNI/NIE

En calidad de:      Padre            Madre       Tutor      Otro    

Representante legal 2                                                                      con DNI/NIE    

En calidad de:      Padre             Madre        Tutor      Otro     

La/s persona/s firmante/s del presente documento manifiesta/n ostentar potestad suficiente para 
autorizar el tratamiento de los datos personales del/de la menor de 14 años referenciado/a en esta 
solicitud, y con su firma expresa/n su consentimiento libre, expreso, específico, inequívoco e informado 
para el tratamiento de dichos datos personales , cuya información detallada y ejercicio de los derechos 
aplicables se encuentra en la página web: http://www.xixona.es/es­ES/Home/PoliticaPrivacidad

Xixona   

Firmas REPRESENTANTE LEGAL                     1 REPRESENTANTE LEGAL 2

En caso de firma de solo una de las partes que ostenten potestad sobre el/la menor, el Ayuntamiento 
asume que la persona firmante dispone del consentimiento expreso o tácito de la otra parte (Art. 156 
Código Civil).     
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SOLICITUD SOCIO INSTALACIONES DEPORTIVAS
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN

Este modelo deberá ser cumplimentado a máquina o utilizando bolígrafo sobre superficie dura,en letra clara y legible.

Por otra parte, le informamos que podrá obtener el citado modelo en las dependencias municipales o en la página web 

municipal www.xixona.es.

TIPO DE SOLICITUD.
A) ALTA: marcar esta opción cuando se quiera dar de alta como nuevo socio de las instalaciones deportivas. (ver 

procedimiento al pie de esta página)

B) BAJA: marcar esta opción cuando se quiera dar de baja como socio de las instalaciones deportivas.

C) MODIFICACIÓN: marcar esta opción cuando se necesite modificar los datos personales del socio o datos bancarios.

SOLICITANTE. Rellenar los datos personales del solicitante.

REPRESENTANTE. Rellenar solo en el caso de que la solicitud sea presentanda por su representante.

DATOS BANCARIOS. Rellenar el código IBAN. En el caso de querer anular todas las cuentas bancarias registradas por el 

Ayuntamiento para pagos en concepto de TASA DE SOCIO INSTALACIONES DEPORTIVAS, bastará con marcar la casilla 

correspondiente, sin necesidad de rellenar el código.

BONIFICACIONES. Deberá marcar todas las bonificaciones de las cuales pueda serbeneficiario, en el caso de 

discapacidad, deberá aportar documento acreditativo de la resolución expedido por el organismo correspondiente, donde 

conste el grado de discapacidad. En el caso de unidad familiar con 3 o mas integrantes socios, deberá rellenar dos 

integrantes dados de alta como socios, distintos al solicitante, esta bonificación se aplicará previa verificación de los datos 

por parte de la concejalía. En el caso de optar a ambas bonificaciones, marcar las dos.

FIRMA. El presente escrito deberá ser suscrito por el acreedor o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y 

fecha en que se presenta. Si tiene alguna observación deberá indicarla en este apartado.

PROCEDIMIENTO ALTAS: Para el alta como socio de las instalaciones deportivas deberá presentar esta solicitud 

cumplimentada, juntamente con el justificante del pago de las tasas correspondiente, en la Oficina de Atención al Ciudadano 

(OAC), calle Alcoi 12.

La liquidación de las tasas la puede obtener en la OAC e incluso abonarlas en la misma oficina con tarjeta bancaria o, si así 

lo desea, en cualquier oficina bancaria de Xixona o en la página web del Ayuntamiento, www.xixona.es, en la que encontrará 

un enlace con CaixaBank.

En las oficinas del polideportivo municipal le entregarán el carnet de socio presentando el justificante del registro de la 

solicitud de alta. 
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