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atronat Municipal Apartat 992
‘ PMETl:’EsportsP:eTartalgona 43080 Tarragona
Activitat: ESTADES ESPORTIVES ESTIU 2017
Dades participant
Nom i cognoms:
Marqueu amb una (x) les setmanes de les quals voleu sol-licitar la devolucié
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Dades sol-licitant

Nom i cognoms:

DNI:

Telefon:

Adrega:

Poblacio:

Codi Postal:

Numero compte bancari (IBAN):

Per tenir opcié a devolucid s’haura d’acreditar que el cursetista o participant ha sofert algun tipus d’accident o malaltia que
I'impossibiliti per realitzar I'activitat durant la temporada i que aquesta s’ha produit amb antelacié a l'inici de I'activitat. Aquesta
acreditacié es realitzara mitjangant informe medic que s’adjuntara a la solelicitud de devolucio, en el que es reflecteixi especificament i
expressa I'impediment. També es podra optar a un canvi de periode o una compensacio en serveis.
En el cas que la impossibilitat per realitzar I'activitat de manera permanent, acreditada amb informe medic, es produeixi amb
posterioritat a l'inici de I'activitat, el PMET es reserva el dret de compensar amb d’altres serveis a la persona afectada. En casos
excepcionals, es contemplara la devolucid, previa presentacié de sol-licitud de devolucid. El departament d’activitats estudiara cada
sol-licitud, i en cas que es consideri la devolucid, aquesta es realitzara per la part proporcional corresponent als mesos que no s’hagi

pogut realitzar cap hora de I'activitat.

Si la impossibilitat fisica acreditada és temporal o provisional, Unicament es tindra dret a obtenir reserva, dintre d’un altre periode per
a la mateixa activitat i pel temps no utilitzat. Aquesta acreditacié s’haura de presentar en el termini maxim d’una setmana després
d’haver-se produit I'incident i en els mateixos termes que les permanents.

Documentacié a aportar:

= Sol:licitud de devolucié ( per duplicat)

= Certificat Medic

= Copia del justificant de pagament de I'activitat
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