
  
 ÁREA DE DEPORTES  

 
C/ Parque Deportivo, s/n –  Telf/Fax 976 68 98 13 –  50800 Zuera (Zaragoza) – e-mail: complejodeportivo@ayunzuera.com 

 

 
ABONO PLUS                            
 
ABONO PISCINAS CUB Y 
VERANO   
 
ABONO PISCINA CUB      
  

INFANTIL                  JUBILADO/PENSIONISTA               FAM. MONOPARENTAL          

JOVEN                   FAMILIAR                                 FAMILIAR JUBILADO/PENSIONISTA                                                                                   
 
ADULTO                 FAMILIA NUMEROSA        CON MINUSVALIA   
 

DATOS PERSONALES DEL SOCIO TITULAR 
 

Apellidos y Nombre _________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento _________________________  DNI/ NIE/ OTROS _______________________________ 

Dirección _________________________________________________________________________________ 

Población _________________________________________ Código Postal ____________________________ 

Teléfonos __________________________________ Correo electrónico _______________________________ 
 

DATOS PERSONALES DE LOS BENEFICIARIOS DEL ABONO (en el caso de un familiar) 
 

Apellidos y Nombre _____________________________Fecha nac. ___________ DNI/NIE/OTROS__________ 

Apellidos y Nombre _____________________________Fecha nac. ___________ DNI/NIE/OTROS__________ 

Apellidos y Nombre _____________________________Fecha nac. ___________ DNI/NIE/OTROS__________ 

Apellidos y Nombre _____________________________Fecha nac. ___________ DNI/NIE/OTROS__________ 
 

PAGO TARJETA BANCARIA:    INGRESO EN CUENTAS AYUNTAMIENTO :  

 

DATOS BANCARIOS ADEUDO DIRECTO EN CUENTA: 

Apellidos y Nombre  _____________________________________ DNI/NIE/OTROS____________________ 

Código IBAN CUENTA BANCARIA: 

               

Por la presente autorizo a realizar el adeudo correspondiente en la cuenta arriba indicada, por los conceptos señalados. 
 

DOY MI CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Zuera recabe toda la información necesaria para esta solicitud. 
        

                                                   Zuera, a _________ de __________________ de ____________                           
             Leo, entiendo y acepto la normativa vigente. 

 

 
Firma del Titular de la Cuenta:                           Firma del Socio Titular: 

 
 
 
*En el caso de que no se dé el consentimiento a la Administración para consultarlo de oficio, deberá aportar los documentos necesarios  
para su para su solicitud. 

  
  ABONO CDM                ABONO POLIDEPORTIVO  
   
  ABONO GIMNASIOS CDM Y POLIDEPORTIVO         
 
   
ABONO PISTA DE ATLETISMO      
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