INSCRIPCION
ESCUELAS DEPORTIVAS 2021-2022

MIGUELTURRA MIGUELTURRA

ayuntamiento

ALUMNOS/AS NUEVOS/AS

(Utilizar también este impreso aquellos/as que se vayan a apuntar a algun segundo deporte, sin aportar el resto de documentacién)
Codigo: NIF- |
Nombre:

Apellidos:
Fecha nac.: | Sexo: |

Direccidn:
C.P. |Empadronado: |SI “ | |NO H |
Localidad | Provincia ‘

Teléfono 1 ‘ Teléfono 2 |

E-mail:

| Indicar si el nifio/a padece alguna enfermedad que debamos tener en cuenta:

| ¢éTiene el alumno/a mas hermanos/as inscritos/as en las escuelas deportivas?: SI: NO:

Si la respuesta es SI, éen que deportes?

Nombre y Apellidos PRIMER DEPORTE SEGUNDO DEPORTE

Cupdn de inscripcion cumplimentado

DOCUMENTACION 1 fotografia

A Fotocopia de dni (hecha por las dos caras en el mismo folio y pegado mas abajo)

APORTAR Tarjeta deportiva original del nifio/a

Justificante pago cuota (32 € primer/a hijo/a, 18 € segundo/a hijo/a, 0 € tercer/a hijo/a)

=

SENALAR CON UNA X EL DEPORTE AL QUE SE INSCRIBE (méximo 2 deportes):

Ajedrez Baloncesto Gim. Ritmica Padel Tenis de Mesa
Atletismo Balonmano Inic. Karate Patinaje Tiro con Arco
Badminton Fuatbol Mountain Bike Tenis Voleibol

Como Padre/Madre/Tutor/a al realizar la inscripcion para las escuelas deportivas, doy mi
consentimiento para que la imagen de hijo/a, aparezca en medios impresos y digitales (video), y Firma,
sea utilizada y transmitida por cualquier medio electrénico con respecto a este evento,
renunciando a ejercitar cualquier accion legal que contraiga lo anterior y renunciando a solicitar
cualquier retribucién por dichos conceptos y para ello firmo esta autorizacion.

Con la inscripcidn a las escuelas deportivas, como Padre/Madre/Tutor/a acepto la normativa y
protocolo de actuacion y expreso mi compromiso de acatar las medidas personales de higiene y
prevencion obligatorias, asumiendo toda responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por D/D2u.orreer s
COVID-19, eximiendo de toda responsabilidad a la Organizacion y Colaboradores de cualquier
contagio que pudiera surgir durante los entrenamientos o la competicion.”

Proteccion de datos. Los datos de cardcter personal que se faciliten mediante ese formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es el
Area de Deportes del Ayuntamiento de Miguelturra, con la finalidad de gestién de las inscripciones a las escuelas deportivas. No se contemplan cesién
de datos. Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposiciéon ante dicho responsable, en la Calle Juventud, s/n, 13170 de
Miguelturra o mediante tramitacidn electrénica. Para cualquier cuestidn relacionada con “la protecciéon de datos”, puede dirigirse a la oficina de la
Concejalia de Deportes o al correo electrénico deportes@ayto-miguelturra.es
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