Los datos de esta solicitud podrén ser mecanizados para su tratamiento por esta Administracion Local. Segin LOPD 15/1999 del 13 de diciembre

ESCUELA DEPORTIVA |
MUNICIPAL
AYUNTAMIENTO DE GUADAMUR
ALUMNO
NIF/NIE/CIF Nombre y Apellidos
Fecha Nacimiento Edad Empadronado Deporte
l I | | |SI NO | Baloncesto [ Padel O
Futbol Sala O Fatbol O
'DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR Gimnasia ritmica [J Otros
NIF/NIE/CIF Nombre y Apellidos
Domicilio Municipio Cédigo Postal Provincia

Teléfono de contacto e-mail

\MODALIDAD DE PAGO

O Empadronados

Autorizo al Ayuntamiento de Guadamur a cargar, en el nimero de cuenta indicado mas abajo, la cuota
integra de la tasa, dentro de la primera quincena del mes de octubre.

00 No Empadronados

El impago de la tasa, y sin perjuicio de exigir su cobro por la via de apremio, podré dar lugar a la baja automdtica del servicio

prestado. Sera requisito imprescindible para volver a darse de alta, estar al corriente de pago de las cuotas atrasadas.

TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

NIF/NIE/CIF

IBAN Entidad Oficina DC

Cuenta

DOCUMENTACION APORTADA

ENFERMEDADES O ALERGIAS

0O RECONOCIMIENTO MEDICO

[J FOTOGRAFIA
0 FOTOCOPIA DEL DNI

El Padre/Madre o tutor del menor que se inscribe en la escuela deportiva del Ayu

| enfermedad o defecto fisico que le impida la prictica del deporte en el que se inscribe. Asi mismo, acepta las normas por las cuales se rige el

| funcionamiento de las escuelas deportivas del Ayuntamiento de Guadamur.

Guadamur,

ntamiento de Guadamur, certifica que el mismo no padece

de de 20

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. A

YUNTAMIENTO DE GUADAMUR




Informacién en cumplimiento de la normativa de proteccién de datos personales.-

Sus datos personales y/o los de su hijo/a o menor a su cargo serdn usados para la inscripcion vy
participacidn en las Actividades Acudticas organizadas por el Ayuntamiento de Guadamur (Toledo). Dichos
datos son necesarios para poder participar en las Actividades Acuadticas en el ambito de las competencias
municipales, lo que nos permite el uso de su informacién personal y/o la de su hijo/a o menor a su cargo
dentro de |la legalidad.

Sélo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrad tener conocimiento de la
informacion que le pedimos. Asimismeo, podrdn tener conocimiento de su informacién y/o la de su hijo/a
0 menor a su cargo aguellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para realizar la inscripcion
y participacion en las Actividades Acuaticas del Ayuntamiento de Guadamur (Toledo). Igualmente, tendran
conocimiento de su informacidn aquellas entidades plblicas o privadas a las cuales estemos obligados a
facilitar sus datos personales con motive del cumplimiento de alguna ley.

Canservaremos sus datos y/o los de su hijo/a o menor a su cargo durante nuestra relacién y mientras nos
obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos legales aplicables, procederemaos a eliminarlos de forma
segura.

En cualguier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué Informacion tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién, en el caso de que ello sea
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra
direccién, junto con una fetocopia de su DNI, para poder identificarle:

AYUNTAMIENTO DE GUADAMUR
PL. RECESVINTO, 1, CP 45160, GUADAMUR (Toledo}

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puade formular una
reclamacion en la Agencia Espaficla de Proteccién de Datos (www.aepd.es).

Permisos especificos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo):

[] EH Consiento el uso de las datos sobre la salud de mi hijofa 0 menor a mi cargo para poder

participar en las actividades de las Actividades Acuaticas del Ayuntamiento de Guadamur
(Toledo).

] @ Consiento que se utilice mi ndmero de teléfono, para que el Ayuntamiento de Guadamur
{Toledo) pueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajeria multiplataforma
WhatsApp, mejorando asi la rapidez y eficacia de |as distintas gestiones y comunicaciones.

] =

== Consiento que se utilice la imagen de mi hijo/a 0 menor a mi cargo, para su publicacién a

través de las redes sociales del Ayuntamiento de Guadamur (Toledo) con el fin de promocionar
y difundir las actividades y programas municipales.

s
[ WD Consiento la publicacién de la imagen de mi hijo/a o menor a mi cargo, en Internet y

otros medios similares, asi como en medios escritos con el fin de promocienar y difundir las
actividades y programas por el Ayuntamiento de Guadamur (Toledo)

Wﬁf En el case de personas menores de 14 afios o incapaces, deberd ctorgar su permiso el padre, madre
o tutor del menor o incapaz.

EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION TANTO EN
NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor):

Nombre v apellidos: .o



