
C. D. E. Fundación CIEES  

Una iniciativa de la Fundación CIEES, con el patrocinio de LA CAIXA, colaboran CD Toledo y  Soliss Seguros 

                                
 

Entregar esta solicitud antes del 30 de septiembre de 2014 en:  
dirección@cecaptoledo.es ó oficinas centrales CECAP.  
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 2014/2015 
 
A.- DATOS PERSONALES 

Nombre:………………………………………………………………………….................. 
Apellidos:…………………………………………………………………………………….. 
Fecha de nacimiento:………………… Edad: 
 
Domicilio: Calle o plaza, nº, piso y letra:…………………………………………………………… 
  Código postal: ...................... Localidad:…………………………………………… 
 Provincia:…………………………………  Teléfono:…………………………. 
 
Email: ………………………………………………………… 
 
Nombre y apellidos del padre, madre o tutor: 
…………………………………………………………………………………………………. 
Teléfono de contacto padre, madre o tutor: ………………………….  
Email de contacto padre, madre o tutor: ………………………………………………………… 

 
B. - ACTIVIDAD DE INSCRIPCIÓN 

Marca la casilla de la actividad deportiva que quieras practicar: 
� Natación     
� Baloncesto     
� Fútbol     

 
C. - ORGANIZACIÓN: 

Las actividades se organizan para poder realizar la práctica deportiva 1 día a la semana.  
El día y la hora de cada actividad será compatible entre las diferentes prácticas deportivas.  
Las instalaciones deportivas estarán situadas en la ciudad de Toledo: 
- NATACIÓN:  Piscina cubierta del Patronato Deportivo Municipal del Caso Histórico. 

Lunes de 16:00 a 17:00 horas. GRUPO 1. (5 plazas)  
Miércoles de 16:00 a 17:00 horas. GRUPO 2 (5 plazas)  

- BALONCESTO:  Pabellón Polideportivo del IES Universidad Laboral.  
Martes: de 19:15 a 20:15 horas (mínimo 10 plazas)  

- FÚTBOL SALA:  Pabellón Polideportivo del IES Universidad Laboral. 
Martes: de 18:00 a 19:00 horas (mínimo 12 plazas)  
 

D.- PRECIO INSCRIPCIÓN: 
Las actividades conllevan la contratación de monitores de actividades deportivas y material, por lo que se 
hace necesario complementar la aportación de las empresas que patrocinan la actividad con una inscripción 
ANUAL:  

- NATACIÓN: Cuota patronato municipal. Por determinar.  
- BALONCESTO: 45€ 
- FÚTBOL: 45€ 

 
E.- FORMA DE PAGO: 

- Ingreso transferencia bancaria en oficinas de “LA CAIXA”, en la cuenta de CECAP JOVEN.  
- ES31 2100 3976 2902 00069490 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE  


