












NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________     NIF: __________________

FECHA  NACIMIENTO:_________________   EMPADRONADOS NO EMPADRONADOS

DOMICILIO: ________________________________________________    COD.POSTAL: ___________

TELÉFONO FIJO: _____________________ TELÉFONO MÓVIL: ____________________

TUTOR: ____________________________________________________    NIF:  ____________________

EMAIL DE CONTACTO:___________________________________________

REDUCCIONES: Señale con una X la reducción que proceda. La aplicación de las reducciones requiere acreditarlo 

documentalmente

I.  DATOS DEL USUARIO

II. DATOS DE LA  ACTIVIDAD 

HOJA DE INSCRIPCIÓN DE LAS 
ESCUELAS Y CURSOS DEPORTIVOS 

MUNICIPALES  2017-2018

Mayores de 65 años, pensionistas y 
discapacitados (No supera 2 veces SMI)

Familia Numerosa 
3 Hijos

Familia Numerosa
4 Hijos o más

Carnet Joven Desempleados

ACTIVIDAD: L M X J V HORA: :

D.___________________________________________________________________________ como padre, madre o tutor,

deseo que mi hijo/a ingrese en de_____________________ , no existiendo CONTRAINDICACIÓN MÉDICA ALGUNA.
- Autorizo, si hubiese competiciones oficiales a que realice los viajes para dichas actividades. SI NO

-Autorizo se puedan hacer fotos a mi hijo/a durante el desarrollo de los entrenamientos y competiciones oficiales propias de 
dicha escuela deportiva, y estas puedan utilizarse para la difusión deportiva por los medios de comunicación propios del 
Ayuntamiento y externos.  SI                  NO

-De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los
datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento “DEPORTES”, con la
finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. Los datos serán tratados con las medidas de
seguridad adecuadas y no se les cederá o comunicará a terceros fuera de los casos previstos en la normativa vigente,
autorizando expresamente la cesión de los aquí consignados, necesarios para prestación del servicio, con la finalidad de
tramitar la domiciliación bancaria, pudiendo revocar en cualquier momento el consentimiento para esta cesión. Podrá ejercitar
los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a la dirección del
responsable del fichero en C/ Convento, 8. 41950.- Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia de documento que acredite su
personalidad. En caso de que en el documento deban incluirse datos de carácter personal referentes a terceras personas físicas
distintas de la/las firmantes, deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el presente
párrafo.

Castilleja de la Cuesta,  a              de                                 de 20__

Fdo.:

•Los horarios de los cursos y las escuelas deportivas son orientativos, siendo los propios monitores los que lo determinen en 
función del nivel de los alumnos/as.

II. DATOS DE LA  ACTIVIDAD 



ESCUELAS, CURSOS DEPORTIVOS Y 
PISCINA CUBIERTA 2017-2018

MODELO  DE  SOLICITUD  DE  BAJA  DE  ESCUELAS  DEPORTIVAS  MUNICIPALES.

Nombre y Apellidos del Alumno/a ______________________________________________,  

DNI _________________     Teléfono fijo ____________ Teléfono móvil ________________

Con domicilio en ___________________________________, núm. _____, C.P. __________

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a _____________________________________Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a _____________________________________

DNI _________________     Teléfono fijo ____________ Teléfono móvil ________________

Con domicilio en ___________________________________, núm. _____, C.P. __________

EXPONE:

Que comunica la baja como alumno/a de la Escuela, Curso o Actividad  Deportiva Municipal de:

________________________________________,  a partir del mes de __________________

En Castilleja de la Cuesta, a _______  de  _____________ de 20__.

El interesado/a,

Fdo: ___________________________________



CURSOS Y ESCUELAS 2 Días: L - X 2 Días: M - J 3 Días: L - X - V

Inicio Menores  (de 3 a 10 años) 16:00 a 16:45

Inicio Menores  (de 3 a 10 años) 17:00 a 17:45

Inicio Menores  (de 3 a 10 años) 18:00 a 18:45

Inicio Menores  (de 3 a 10 años) 10:30 a 12:30 Sábados

Natación Bebés  (de 1 a 3 años)      12:00 a 13:00

Natación Bebés  (de 1 a 3 años)      17:00 a 18:00

Inicio adultos                               10:00 a 11:00

Inicio adultos                               19:00 a 20:00

Perfeccionamiento adultos          11:00 a 12:00

Perfeccionamiento adultos          20:00 a 21:00

Natación de Mayores 10:00 a 11:00

Natación de Mayores 11:00 a 12:00

Natación de Mayores 18:00 a 19:00

Natación de Mayores 19:00 a 20:00

Natación Embarazadas               12:00 a 13:00

Aquagym 20:00 a 21:00

Natación de Mantenimiento 17:00 a 18:00

Equipo de natación                    18:00 a 19:00

Equipo de natación                    19:00 a 20:00

Bono nado libre matinal/tarde                        -14 años 10 baños  20 baños 

Bono nado libre matinal/tarde (8 a 22 h.)  +14 años 10 baños  20 baños  

Bono nado libre matinal (8 a 15 h.)     +14 años 10 baños 20 baños  

INSCRIPCIÓN ESCUELAS Y CURSOS 
DEPORTIVOS ACUÁTICOS  2017-2018

* El bono de nado libre caduca el 31/05/2018

I.  DATOS DEL USUARIO

D.______________________________________________________ como padre, madre o tutor, deseo que mi hijo/a realice
el curso/actividad de___________________________________ , no existiendo CONTRAINDICACIÓN MÉDICA ALGUNA.
- Autorizo, si hubiese competiciones oficiales a que realice los viajes para dichas actividades. SI NO
- Autorizo se puedan hacer fotos a mi hijo/a durante el desarrollo de los entrenamientos y competiciones oficiales propias de 
dicha escuela deportiva, y estas puedan utilizarse para la difusión deportiva por los medios de comunicación propios del 
Ayuntamiento y externos.     SI                  NO
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los
datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento “DEPORTES”, con la
finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. Los datos serán tratados con las medidas de
seguridad adecuadas y no se les cederá o comunicará a terceros fuera de los casos previstos en la normativa vigente,
autorizando expresamente la cesión de los aquí consignados, necesarios para prestación del servicio, con la finalidad de
tramitar la domiciliación bancaria, pudiendo revocar en cualquier momento el consentimiento para esta cesión. Podrá ejercitar
los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a la dirección del
responsable del fichero en C/ Convento, 8. 41950.- Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia de documento que acredite su
personalidad. En caso de que en el documento deban incluirse datos de carácter personal referentes a terceras personas físicas
distintas de la/las firmantes, deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el presente
párrafo. Castilleja de la Cuesta, a de de 20__

Fdo.:

I.  DATOS DEL USUARIO

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________________________ NIF: _____________________

FECHA NACIMIENTO:______________________________ EMPADRONADOS _____________ NO EMPADRONADOS______________

DOMICILIO: _________________________________________________________________________ COD.POSTAL: ___________

TELÉFONO FIJO: _____________________ TELÉFONO MÓVIL: ____________________

TUTOR: ____________________________________________________________________________________ NIF: ____________________

EMAIL DE CONTACTO:________________________________________________________

REDUCCIONES: Señale con una X la reducción que proceda. La aplicación de las reducciones requiere acreditarlo documentalmente

Mayores de 65 años, pensionistas y 
discapacitados (No supera 2 veces SMI)

Familia Numerosa 
3 Hijos

Familia Numerosa 4 
Hijos o más

Carnet Joven Desempleados

Señale con una X el curso que desee practicar





 

 
 
 

MODELO  DE  SOLICITUD  DE  BAJA  DE  CURSOS O 
ESCUELAS  DEPORTIVAS  MUNICIPALES. 

 
 

 
Nombre y Apellidos del Alumno/a ______________________________________________,   
 
DNI _________________     Teléfono fijo ____________ Teléfono móvil ________________ 
 
Con domicilio en ___________________________________, núm. _____, C.P. __________ 
 
 
Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a _____________________________________ 
 
DNI _________________     Teléfono fijo ____________ Teléfono móvil ________________ 
 
Con domicilio en ___________________________________, núm. _____, C.P. __________ 
 
 
 
EXPONE: 
 
Que comunica la baja como alumno/a de la Escuela, Curso o Actividad  Deportiva Municipal 
de: 
 
_____________________________________, a partir del mes de _______________ 
 
 

En Castilleja de la Cuesta, a _______  de  _____________ de 20__. 
 
 

El interesado/a, 
 
 
 
 
 

Fdo: ___________________________________ 
 

 
 

 


