
 

 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN PARA ACTIVIDADES GRUPALES 

Fecha: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre y Apellidos: ………………………………………………………………………………………… 

Edad: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono de contacto: ......................................................................................................................... 

Actividad a la cual quiere preinscribirse: Cuerpo Sano   Hipopresivos  

Motivo por el cual ha decidido apuntarse a esta actividad: 

Horario en el que le interesaría venir a clase: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

	

	

*Notas:  

o Los cuadros coloreados en gris significan que el grupo esta lleno. Si te interesa ese horario en 

particular podemos ponerte en la lista de espera.  

o Para consultar los precios de las actividades llama al 974 43 19 50 

o La elección de actividad y horario se tendrá en cuenta por riguroso orden de inscripción 

o Los grupos se formarán con un mínimo de 6 personas y un máximo de 7 

o Una vez completos los grupos abiertos en ese momento, es posible aumentar horarios, por lo que te 

puedes inscribir y te iremos informando.  

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 sobre Protección de datos de carácter personal, informamos: 

* Que todos los datos de carácter personal, facilitados por el Cliente, serán incorporados a un fichero manual y automatizado, propiedad de CENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUD, SLP, inscrito 
en la Agencia de Protección de Datos, con la finalidad de utilizarlos para el desarrollo de la actividad de la empresa, tanto administrativa como comercial. Que los datos solicitados y facilitados de 

forma voluntaria, son precisos y necesarios para la prestación de los servicios solicitados a CENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUD, SLP. 

El Cliente garantiza la veracidad de los datos aportados y se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca en los mismos a CENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUD, SLP. Que 
para el tratamiento de sus datos, CENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUD, SLP, en cumplimiento de la normativa en vigor, ha adoptado todas las medidas de seguridad necesarias para garantizar 

la privacidad de los mismos. Que sus datos sólo serán utilizados para el desarrollo de la actividad de la empresa, tanto administrativa como comercial. 

* Que los datos del Cliente no serán cedidos a terceros, sin su consentimiento expreso, salvo en los supuestos marcados en la Ley 15/1999 o por la aplicación de otras leyes que así lo regulen. 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES 

 

8:00-9:00 h 

 

Hipopresivos 

 

 

 

Hipopresivos 

 

 

 

9:00-10:00 h 

 

Hipopresivos 

 

 

 

Cuerpo Sano 

 

 

 

18:00-19:00 h 
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Hipopresivos 

 

19:00-20:00 h 

 

Cuerpo Sano 

 

Hipopresivos 

 

Hipopresivos 

 

Cuerpo Sano 

 

20:00-21:00 h 

 

Hipopresivos 

 

Hipopresivos 

 

Cuerpo Sano  

 

Hipopresivos 


