
 

D/Dª _______________________________________________  con D.N.I.- _____________, 

actuando en representación de ______________________________________ con D.N.I..- 

______________ y domicilio en __________________ Calle 

____________________________________________ nº _____  piso ____________  

C.P___________  Teléfono.- ________________ correo electrónico______________________ 

Como Abonado/a de Deportes de esta localidad 
 

SOLICITA 
 

ø    El CAMBIO DE TIPO DE ABONADO por mi pase a jubilado/pensionista (tache lo 
que no proceda), con fecha__________________, para lo cual aporto la siguiente 
documentación:  
 

o Resolución de la Seguridad Social. 
o Orden-domiciliación-bancaria-SEPA 

 

ø   El CAMBIO DE TIPO DE ABONADO INDIVIDUAL A FAMILIAR con fecha________, 
para lo cual aporto la siguiente documentación: 
 

o Fotocopia del libro de Familia 
o Certificado del Registro de Parejas de Hecho. 
o Orden-domiciliación-bancaria-SEPA 
o Fotocopia DNI 

 

ø   La BAJA con fecha_________________, aportando el carnet de Abonado de 
Deportes, mía y  de los siguientes miembros de la unidad familiar (tache lo que no 
proceda): ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________. 
 

ø La BAJA TEMPORAL, de______________ meses (la duración máxima establecida 
será de veinticuatro meses) no perdiendo el derecho de abonado, motivada esta baja por 
la siguiente causa : 
 

o Enfermedad prolongada. Para lo cual aporto la siguiente documentación: 

 _____________________________________________________________________ 
 

o Cambio de residencia temporal por trabajo o estudios (tache lo que no proceda), para lo 
cual aporto la siguiente documentación 

 _____________________________________________________________________ 
 

o Matriculación en la Escuela Universitaria Politécnica de La Almunia. Para lo cual aporto la 
copia ó certificado de dicha matriculación. 

 

ø   Otros: 
o ___________________________________________________________________ 
o ___________________________________________________________________ 
 

La Almunia de Dª Godina, __________________________ de ___________ 
 

Firmado:  
 
 
  

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LA ALMUNIA DE DOÑA GODINA 
SIR L01500251 

Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la 
legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de 
ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos 
obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con 
una fotocopia de su DNI:AYUNTAMIENTO LA ALMUNIA DE DOÑA GODINA, Plaza de España 1, CP 50100, La Almunia de Doña Godina (Zaragoza). 
También puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la siguiente dirección:aeneriz@audidat.com 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.aepd.es). 


