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BOLETIN DE INSCRIPCION PARA CURSOS DE NATACION

DESTINADOS A BEBES (de 12 a 36 meses) Foto
INFANTILES (de 3 a 5 aiios) Y NINOS/AS (de 6 a 16 aiios) actual
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE: O Nifio O Nifia

Nombre y apellidos ,

DNI/NIE , fecha de nacimiento , edad ,
domiciliado en Cc/ ,
no piso C.P. , Teléfonos / ,
correo electronico y CIP de la Tarjeta Sanitaria
SOLICITO la inscripcion en el curso de modalidad
que se realizara en la Piscina el/los
dias alas horas; en el caso de menores de 6 anos, el

acompaiante habitual sera
que podra acceder a la zona de vestuario escolar asignado.

INFORMO que NO padece enfermedad o lesion, asi como que no presenta factor de riesgo
que le impidan realizar la actividad en grupo tal y como esta programada

IMPORTANTE: £n e/ caso que se presente cualquier novedad o incidencia relativa a la salud que
afecte o interrumpa la practica del nifio/a a lo largo del curso deberén informar de ello al monitor/a,
a la mayor brevedad.

AUTORIZACION
D. /Dia. (padre, madre o tutor/a) con
D.N.I/NIE autorizo a mi hijo/a a

asistir al curso de natacion arriba indicado.

CUENTA BANCARIA (Datos obligatorios para tramitar posibles devoluciones)
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

CUENTA
BANCARIA

OBSERVACIONES a reseiiar por el interesado/a:

El/la representante legal del participante:

DECLARA que son ciertos cuantos datos anteceden, siendo consciente de que la ocultacién o falsedad
de los mismos podrd ser motivo de anulacién de la inscripciéon en el curso de natacidn solicitado y se
compromete a comunicar a la FMD cualquier cambio que se produzca en dichos datos, a efectos de
mantenerlos actualizados (podra enviar los datos actualizados por correo electrénico a acuaticasfmd@ava.es
o por correo postal a la C/ Joaquin Velasco Martin, 9, 47014 Valladolid).

CONTINUA RELLENANDO LA INSCRIPCION EN LA PAGINA SIGUIENTE....

C/ Joaquin Velasco Martin, 9 47014 VALLADOLID
Telf: 983 - 42.63.13 Fax n® 983 - 42.63.14

E-mail: acuaticasfmd@ava.es




Ayuntamiento % de Valladolid

v Fundacién Municipal
IEMQ de Deportes

AUTORIZA a la Fundacién Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid a verificar los datos

facilitados de la persona participante con los que obran en poder de la Administracion Municipal; si ésta no
dispone de ellos, se podra solicitar la aportacién de documento acreditativo de la fecha de nacimiento.

PRESTA su consentimiento expreso al tratamiento de los datos de caracter personal contenidos en el
presente formulario, que serdn objeto de tratamiento automatizado e incorporados a los ficheros de la
Fundaciéon Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid, que sera la responsable del tratamiento.
La finalidad del tratamiento serd, exclusivamente, la gestion municipal, pudiendo el representante legal la
persona participante ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, limitacion y oposicion
dirigiéndose por escrito a la Fundaciéon Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid, con domicilio
en C/ Joaquin Velasco Martin, 9, 47014 de Valladolid o mediante correo electrénico a rhumanosfmd@ava.es;
en ambos casos, serd necesario especificar una direccién a efectos de notificaciones, la fecha, la firma y
acompanfar fotocopia del DNI. No se realizara ninguna cesién de los datos personales facilitados, salvo los
casos en los que asi sea exigido por el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo del
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en la demds normativa vigente.

AUTORIZA la captacidn por parte de los empleados propios o contratados por la Fundacién Municipal de
Deportes de la imagen del participante y su reproduccion en cualquier soporte (fotografico, audiovisual,
informatico, etc.) siempre que este uso esté relacionado con la promocion de los valores propios de las
actividades de la FMD y bajo la premisa de respeto a la dignidad del participante.

DECLARO bajo mi responsabilidad, que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el/la
interesado/a) estd capacitado para participar en las actividades de la FMD, para lo cual he leido con detalle la
informacién proporcionada por la propia organizacidn, y acepto las condiciones de participacidn, establecidas
por la organizacidn.

En Valladolid, a de de 202_

Firmado

(Firma)

ES REQUISITO IMPRESCINDIBLE MARCAR TODAS LAS CASILLAS. NO SE ADMITIRA LA INSCRIPCION SIN ESTE REQUISITO

C/ Joaquin Velasco Martin, 9 47014 VALLADOLID
Telf: 983 - 42.63.13 Fax n® 983 - 42.63.14

E-mail: acuaticasfmd@ava.es
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