
BAJA DE ACTIVIDAD O ACTIVIDADES:

DATOS DEL INTERESADO:

SOLICITUD DE BAJA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Pabellón Municipal de Deportes Juan Carlos I

RECEPCIÓN: FECHA:

ACTIVIDAD 1:

Deporte Grupo

ACTIVIDAD 2:

Deporte Grupo

ACTIVIDAD 3:

Deporte

Nombre y apellidos

MOTIVO DE LA BAJA:

Horario

Teléfono

En Miraflores de la Sierra, a                       de                                                        de 20                    .

Firma:

Grupo

ACTIVIDAD 4:

Deporte Grupo

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (Reglamento Europeo 2016/679 de 27 de abril de 2016).

Responsable: Finalidad: Legitimación: Destinatarios: Derechos: Información adicional:
Ayuntamiento 
de Miraflores 
de la Sierra.

Gestión y tramitación de 
inscripciones para organizar 

las actividades.

Cumplimiento de una 
obligación legal y de interés 
público, del responsable del 

tratamiento.

Cultura, Juventud y/o 
Deportes.

No se cederán datos a 
terceros, salvo casos previstos 

de obligación legal. 

De acceso, rectificación y 
oposición, así como otros 
derechos como se explica 

en la información 
adicional.

www.mirafloresdelasierra.es
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Número carnet

usuario

Otros

Falta de motivación Instalación Precio Salud

Yo,                                                                                                                                              , con DNI/NIE/Pasaporte

progenitor o tutor legal de                                                                                                                                                                   solicito la baja en la/s 

actividad/es indicada/s y, por tanto, el cese en el cobro de la/s misma/s desde el mes de                                                               por los motivos 

expuestos.
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