*

Al INSCRIPCIONES COLONIAS 2025

‘Concejalia de Deportes

Por favor rellene en letras LEGIBLES los siguientes campos para proceder a la inscripcion:

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: (DD/MM/AAAA) EDAD:

DIRECCION : LOCALIDAD:

CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO)

& URGENCIA 1°% © URGENCIA 2°:

|:| POLIDEPORTIVO VILLAFONTANA

INSTALACION DONDE QUIERE REALIZAR LA ACTIVIDAD ] ]
[ ] POLIDEP. ANDRES TORREJON “EL SOTO”

PRECIOS
PERIODO EN EL QUE QUIERE REALIZAR LA ACTIVIDAD PRECIOS TARJETA SIN TARJETA
DEPORTE
DEPORTE
1° QUINCENA (1-15 JULIO) 92.00€ 138.00€
2° QUINCENA (16-30 JULIO) 92.00€ 138.00€
MES COMPLETO (1-30 JULIO) 147.00€ 221.00€

ESPECIFIQUE POR FAVOR ENFERMEDADES, ALERGIAS
(ALIMENTARIAS O AMBIENTALES), INTOLERANCIAS, ETC.

(Que pudieran ser de interés para la organizacién)

Hdgalo constar aqui:

ESPECIFIQUE POR FAVOR OTROS ASPECTOS
RELEVANTES DE SALUD U OTRAS OBSERVACIONES (que
puedan afectar a la actividad o su desarrollo, tal
como horarios, salidas, etc.)

PARA EL PADRE/MADRE/TUTOR)
Avutorizo a mi hijo/a a sdlir solo o acompanado de otro menor, eximiendo de responsabilidad desde el

momento de la la salida de nuestras instalaciones a la Concejalia de Deporte.

O Autorizo a mi hijo a ser recogido por ofro adulto/s. (Especificar nombre y DNI de los mismos)

Enfiendo todas y cada una de las normas que se me han adjuntado junto a esta solicitud, especiaimente las
referidas ala toma de imdgenes para su uso posterior por parte de la Concejalia de Deportes y el Ayuntamiento
de Mdstoles y mediante el marcado de las misma doy mi conformidad a las mismas (Imprescindible marcar una)

O ACEPTO TOMA DE IMAGENES O NO ACEPTO TOMA DE IMAGENES

DESDE LA ACEPTACION DE LA PLAZA POR PARTE DE LA CONCEJALIA DE DEPORTES Y LA ASIGNACION DE LA MISMA SE ESTABLECE UN PERIODO
MAXIMO PARA PROCEDER AL ABONO DE 48 HORAS. DE NO EJECUTAR LA RESERVA DE PLAZA, PERDERA LA RESERVA Y SU PETICION SERA ANULADA
SIN DERECHO A RECLAMAR A LA CONCEJALIA DE DEPORTES CANTIDAD ALGUNA POR ESTE MOTIVO.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, se le informa que los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Usuario de Deportes,
inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es la prestacion de servicios, gestio n econdémica y contable, remisién de publicidad
sobre los servicios y eventos organizados por la Concejalia de Deporte, asi como, para cualquier evento, curso de formacién organizado por el propio Ayuntamiento de
Méstoles, autorizando expresamente al uso de suimagen como apoyo a la promocién deportiva. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Mdstoles, Concejalia
de Deportes, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion/oposicion y cancelacion en Plaza de Espafia n2 1, 28934 de Méstoles, Madrid.
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