I M D NoSpo

AYUNTAMIENTO
Instituto Municipal DE SEVILLA

de Deportes

HOJA DE BAJA

Conocer la opinion de nuestros usuarios es fundamental, agradecemos nos ayude a mejorar completando
todas las preguntas.

DEFINITIVA [] TEMPORAL (sélo abonados IMD) [ ]
Fecha de efectividad: Fecha de inicio:
Fecha de reincorporacion (maximo fecha de inicio
*Los espacios sombreados seran cumplimentados + 2 meses)
exclusivamente por personal IMD
Importe:
, *El uso de la baja temporal supone la suspencion durante el
Estimados Sres.: periodo solicitado, de su condicion como abonado IMD

En virtud del presente escrito, yo D/Dha

Con DNI numero en cumplimiento de lo previsto en las Normas de Uso y Funcionamiento del IMD,
les comunico:

|:| Mi baja voluntaria definitiva como abonado/cursillista al IMD (en caso de ser la misma persona)

|:| La baja voluntaria de como
abonado/cursillista del IMD (en caso de ser menor de edad)

EN CASO DE BAJA DEFINITIVA:

* Si usted tuviera a cargo otro abonado con cuota familiar éste pasara a a cuota Abonado Plus

* Las bajas seran efectivas a partir del mes siguiente en el que se presente la solicitud, siempre que la misma
se tramite entre los dias 1y 15 de cada mes, y a partir del segundo mes posterior, si dicha solicitud tiene lugar

entre los dias 16 y ultimo de mes

* El abonado/cursillista se compromete a la devolucion del carnet de abonado/cursillista al cumplirse dicho
plazo

1.- Indiquenos el motivo por el que solicita su baja como abonado IMD:

[ Traslado a otra ciudad [ ] Desempleo [] Calidad del servicio, especificar:
[1Falta de tiempo []Salud [IFitness  []Actividades Dirigidas
[IPrecios [] Cambio a otras instalaciones [IPiscinas [_]Mantenimiento/limpieza

2.- Valore las instalaciones (1 Nada Satisfecho y 5 Muy Satisfecho)

Mantenimiento Personal Limpieza Horarios Acceso Calidad/Precio Instalaciones

Valoracion (1-5)

Recomendacion: ;Recomendaria el servicio? (Si/ No) A licitant
irma solicitante

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fecha:

El Instituto Municipal de Deportes, en cumplimiento de la Le?/ Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, informa que los datos personales que Vd. nos proporciona seran
incluidos en los ficheros automatizados de caracter personal titularidad de esta entidad, cuya finalidad es la realizacion de tareas propias de la gestiéon municipal en el &mbito de sus competencias. Respecto de los
citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en el art. 5.1 de la citada ley.. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
y oposicion , que le son reconocidos por la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES.C/ Quimica 5A-5B (esquina c/ Astronomia) 41015- Sevilla



	TEMPORAL sólo abonados IMD: 
	Fecha de inicio: 
	Fecha de reincorporación máximo fecha de inicio: 
	2 meses: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	importe: 
	En virtud del presente escrito yo DDna: 
	Con DNi número: 
	como: 
	PersonalRow1: 
	LimpiezaRow1: 
	AccesoRow1: 
	Acceso: 
	instalacionesAcceso: 
	Fecha: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	Fecha de efectividad: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Menú desplegable44: [ ]
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off
	Casilla de verificación55: Off


