
 

Contacto Club Marítimo de Panxón | Praza José Mogimes, 14, Panxón 36340 Nigrán, Pontevedra 
Teléfonos: 986 368 365 | Mail: escuelas@cmpanxon.es 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 2023/2024 
 

ESCUELAS NÁUTICO DEPORTIVAS: 
      Vela Ligera                  
      Windsurf (A partir 2024) 
      Kayak/PaddelSurf  

          
 

   HORARIO:        MAÑANAS         TARDES 

 
Datos del alumn@: 

APELLIDOS ............................................................. NOMBRE............................... 

DNI ................................FECHA DE NACIMIENTO ......./......./............ EDAD........ 

TELÉFONO .................................. EMAIL .......…………........................................... 

DIRECCIÓN .................................................. C.P............ LOCALIDAD....................    

Datos del curso contratado:               

 Fechas Curso Horario Precio 

curso 

Importe 

licencia 

Total, a 

pagar 

Reserva / 

Fecha pago 

Resto/Fecha 

de Pago 

Forma pago 

1         

2         

3         

 

Ingreso Bancario: Cuenta Caixabank: ES45 2100 5852 1102 0018 8071 

Indicando claramente el nombre del alumn@ para el que se hace la reserva. 

Datos del padre, madre o tutor: :        SOCIO  SI          NO 

NOMBRE: ..............................................................................   DNI: .................................... 

Autorizo a mi hij@ a participar en las actividades de las Escuelas Náutico-Deportivas del Club Marítimo de 
Panxón y manifiesto que la persona inscrita SABE NADAR y no padece problemas de salud que le impidan la práctica deportiva. 
El alumno concede al Club Marítimo de Panxón el derecho de uso, sin compensación, de cualquier fotografía, video o imagen 
suya tomada durante las actividades de la escuela para su libre exhibición en cualquier soporte vinculado al Club Marítimo de 
Panxón. 
De la misma manera autoriza que su dirección de correo electrónico, junto con sus datos personales, sean tratados por Club 
Marítimo de Panxón con el fin mantener el contacto con usted para prestar el servicio solicitado y/o enviarle publicidad 
relacionada con nuestros productos y servicios. 

 

           Marque esta casilla SI CONCEDE la autorización.    Firma el padre, madre o tutor  


