
2022-2023 KIROL IKASTAROETAN IZENA EMATEA 

INSCRIPCIÓN EN CURSOS DEPORTIVOS 2022-2023 

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD 

Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN / DNI Jaioteguna / Fecha de nacimiento 

Kalea / Calle Zk. /  Nº Solairua / Piso Aldea / Mano Udalerria / Municipio 

Lurraldea / Provincia Posta-kodea / Código postal Helbide elektronikoa / Correo electrónico 

Telefono zk. / Nº teléfono Sakelakoaren zk. / Nº móvil Bazkide zk. / Nº socio/a 

BAIMENAK / AUTORIZACIONES 

Bai, udal informazioa jaso nahi dut / Sí, deseo recibir información municipal 

Markatu 1, 2 edo 3 lehentasunaren arabera. Kirol ikastaro 

batean plaza lortzen bada, gainerakoei derrigorrez uko 

egingo zaio. 

Marcar 1, 2 o 3 según prioridad. En caso de obtener plaza en un 

curso deportivo, obligatoriamente se renuncia al resto.

Data / Fecha: ……………..………… Sinadura / Firma: …………………………………………….. 

PROTECCIÓN DE DATOS DATUAK BABESTEA 

Datu Pertsonalak Babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari 

buruzko Legeak (3/2018 Lege Organikoa, abenduaren 5ekoa,) xedatzen 

duenarekin bat etorriz, jakinarazten dizugu ematen dizkiguzun datu 

hauek UDAL ERREGISTROA artxiboan sartuko ditugula, 

aurkeztutako eskaera edo azalpenaren ondoriozko ekintzak kudeatzeko 

eta trarnitatzeko helburu bakarrarekin. Arrigorriagako Udalak 

konpromisoa hartzen du datu horien erabilera ez konpartitzeko beste 

erakunde batzuekin. Nahi duzunean erabil ditzakezu datuak eskuratu, 

zuzendu, haien aurka egin, ezabatu, haien tratamendua mugatu, 

transferitu eta aurka egiteko legeak ezarritako eskubideak. 

Conforme a lo establecido en la Ley de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre), 

le informamos que estos datos que nos proporciona serán incorporados al 
fichero REGISTRO MUNICIPAL con el único objetivo  de gestionar y 

tramitar las acciones derivadas de la solicitud. El Ayuntamiento de 

Arrigorriaga se compromete a no compartir con ninguna entidad el uso de 
los mismos. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, 

rectificación, supresión, portabilidad y oposición determinados por la ley. 
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JARDUERA 

ACTIVIDAD 

TALDEA 

GRUPO 

EGUNAK 

DÍAS 

ORDUTEGIA 

HORARIO 

PLAZA 

KOP. 

Nª PLAZAS

 AQUA-GYM-A 
“A” Euskeraz Al-Az / L - X 20:00 - 20:50 12 

“B” Ar-Og / M - J 19:00 - 19:50 12 

 HELDUEN GIMNASIA / GIM. PERS. ADULTAS 
“A” Al-Az / L - X 10:30 - 11:30 25 

“B” Ar-Og / M - J 10:30 - 11:30 25 

 PILATESA 

“A” Ar-Og / M - J 10:30 - 11:20 12 

“B” Ar-Og / M - J 18:00 - 18:50 12 

Hastapena / Iniciación Ar-Og / M - J 19:00 - 19:50 12 

“C” Ar-Og / M - J 20:00 - 20:50 12 

“D” Al-Az / L - X 21:00 - 21:50 12 

 KALORIAK ERRETZEA / QUEMACALORÍAS 
“A” Ar-Og / M - J 09:30 - 10:20 25 

“B” Al-Az / L - X 20:00 - 20:50 25 

BODY FIT “A” Ar-Og / M - J 21:00 - 21:50 25 

 BODY CYCLE 

“A” Al-Az / L - X 09:30 - 10:20 21 

“B” Ar-Og / M - J 09:30 - 10:20 21 

“C” Ar-Og / M - J 18:00 - 18:50 21 

“D” Ar-Og / M - J 19:00 - 19:50 21 

“E” Al-Az / L - X 19:00 - 19:50 21 

“F” Euskeraz Al-Az / L - X 20:00 - 20:50 21 

YOGA “A” Al-Az / L - X 19:00 - 20:30 12 

 ZUUUMBA!!! 

“A” Al-Az / L - X 19:00 - 19:50 25 

“B” Al-Az / L - X 21:00 - 21:50 25 

“C” Euskeraz Ar-Og / M - J 20:00 - 20:50 25 

EE EMAKUMEENTZAKO RUNNING  

RUNNING FEMENINO EUSKERAZ
Hastapena / Inic. Ar-Og / M - J 18:30 - 19:30 15 

Hobekuntza / Perfec. Ar-Og / M - J 19:30 - 20:30 15 

IGERIKETA / NATACIÓN 

Hiruhilabeteko / Trimestral 
“A” Ar-Og / M - J 20:00 - 20:50 12 
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