APELLIDOS: NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

MES EN QUE SE HARA EFECTIVA LA BAJA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A:

MOTIVO Y ACTIVIDAD DE LA QUE DESEA DARSE DE BAJA:

Al entregar esta solicitud, rellenada y firmada, doy consentimiento para causar baja voluntaria
de la actividad arriba indicada, rechazando por ello todos los derechos y obligaciones que se
me otorgaban. Asi mismo, certifico que los datos aportados corresponden con la realidad.

Madrid, de del

Firma:

INFORMACION Y CONDICIONES:
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Las bajas voluntarias deben comunicarse antes del dia 20 del mes en curso.

Para solicitar una baja, es necesario rellenar el impreso correspondiente; dicho impreso debera ser entregado en los

plazos marcados y enviado a info@includiver.es . De no ser asi, se aplicara la normativa establecida de Includiver y por
lo tanto, el cobro de dicho mes.

La inscripcion en la actividad lleva implicito la responsabilidad del pago de la misma. El impago de dos recibos sera
motivo de baja inmediata en la actividad.

No respetar las normas de las instalaciones, deteriorar del material, faltar al respeto, etc. También seran motivo de baja
inmediata.

Para Includiver es muy importante conocer el motivo real de la baja, ya que ello podria ayudarnos a mejorar nuestro
servicio.

1 En caso de menor de edad sin DNI, escribir el del padre, madre o tutor/a.
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