3 Ayuntamiento de
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HOJA DE INSCRIPCION ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Pabellon Municipal de Deportes Juan Carlos |

 BETITS 20 /20

ACTIVIDADES A REALIZAR:

ACTIVIDAD 1: ACTIVIDAD 2:

*Deporte *Grupo *Deporte *Grupo
ACTIVIDAD 3: ACTIVIDAD 4:

*Deporte *Grupo *Deporte *Grupo

*Consultar el catalago de Actividades Deportivas de la temporada en curso.

DATOS DEL INTERESADO:

Nombre y apellidos NUmero carnet usuario |:]
Fecha de nacimiento DNI/NIE/Pasaporte Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Nacionalidad

Email

DATOS DE UN PROGENITOR O TUTOR LEGAL (En caso de ser menor de edad).

Nombre y apellidos

DNI/NIE/Pasaporte Teléfono 1

Teléfono 2

Email

|:] Carnet familia numerosa |:] Discapacidad.Grado ...,

Para aplicar los descuentos correspondientes es OBLIGATORIO presentar el documento acreditativo de discapacidad superior a 33%y la

fotocopia del carnet de familia numerosa respectivamente.

Autorizo a la realizacion de fotografias y videos durante la actividad deportiva con fines publicitarios e informativos:

SHER

INFORMACION COMPLEMENTARIA.

NO Observaciones:

S|
Puede realizar esfuerzos fisicos en
referencia a la actividad que se inscribe:

| Alergia a medicamentos: ||:||:||

| Otras alergias: ||:||:||

| Enfermedades: ||:I|:||

| Lesiones sufridas anteriormente: ||:||:|

| 0tros (diabetes, hipertension, hipotension,....): ||:I|:I

UNIDAD FAMILIAR - APLICACION DE DESCUENTO.

¢Hay mas personas de la UNIDAD FAMILIAR inscritas en alguna actividad deportiva? Sl D NO D

Escribe sus nombres:
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Y DE LA SIERRA | DEPORTES

DATOS PARA LA DOMICIALION BANCARIA:

|:] Misma cuenta bancaria que en afios anteriores.

D Otra: (Rellenar los siguientes datos).
Titular NIF
vacunm B || || || ||

Firma del titular de la cuenta bancaria:

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

Yo, , con DNI/NIE/Pasaporte

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos que obran en esta inscripcién son ciertos, eximiendo de toda responsabilidad a los
organizadores y monitores de la omision u ocultamiento de todo aquello de lo que deberian tener conocimiento. Asimismo, declaré haber
leido las NORMAS DE LA CONCEJALIA DE DEPORTES y doy mi conformidad.

En el caso de menores de edad, yo, como progenitor o tutor legal, autorizo a mi hijo o tutelado a realizar la actividad deportiva en la que se
inscribe declarando que es apto para el desarrollo de la misma.

Firma:

Esta inscripcion no se hara efectiva hasta que el usuario no reciba un email de confirmacion cuando se realiza online.

Este documento carecera de validez si el usuario tiene cuotas pendientes con la Concejalia de Deportes y/o si procede a
la devolucion de algin recibo pasado al cobro.

DESCUENTOS EN LAS ACTIVIDADES:

MENORES DE 16 ANOS 25% en las actividades de menor cuantia cuando deseen practicar dos 0 mas actividades.
No aplicable a la inscripcién en méas de un grupo del mismo deporte.

MAYORES DE 65 ANOS 100%. Acceso gratuito a la piscina municipal, a la Sala de Musculacién y a uno de los
grupos de las actividades organizadas para dicho colectivo.

FAMILIA NUMEROSA || 10% en las actividades deportivas.

DISCAPACITADOS > 65% || 100%. Acceso gratuito a la piscina municipal, a la Sala de Musculacién y actividades.

DISCAPACITADOS 33 AL 64% <16 ANOS || 100%. Acceso gratuito a la piscina municipal y actividades.

| DISCAPACITADOS 33 AL 64% > 16 ANOS || 50% en la piscina municipal, a la Sala de Musculacion y actividades.

DESCUENTO POR FAMILIAR || 10% al tercer miembro de la familia / 15% al cuarto / 50% al quinto y sucesivos.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (Reglamento Europeo 2016/679 de 27 de abril de 2016).

Responsable: Finalidad: Legitimacion: Destinatarios: Derechos: i Informacién adicional:
Ayuntamiento i Gestion y tramitacion de ; Cumplimiento de una ; Cultura, Juventud y/o i De acceso, rectificaciony | www.mirafloresdelasierra.es
de Miraflores | inscripciones para organizar | obligacién legaly de interés Deportes. i oposici6n, asi como otros
de laSierra. i las actividades. i publico, del responsable del No se cederan datos a i derechos como se explica :
; ; tratamiento. i terceros, salvo casos previstos : en la informacion ;
; de obligaci6n legal. ; adicional.
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