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INSCRIPCION ESCUELAS Y CURSOS
Ayurtamicnto DEPORTIVOS ACUATICOS 2018-2019

Castilleja Cuesta

Sefiale con una X el curso que desee practicar

3 Dias:L-X-V

2 Dias:L-X 2 Dias: M-

Inicio Menores (de 3a 10afios) 16:00a16:45
Inicio Menores (de 3a 10afios) 17:00a17:45
Inicio Menores (de 3 a 10afios) 18:00a18:45
Inicio Menores (de3a 10afios) 11:00a13:00
MNatacion Bebés (de 1a3afios) 12:00a13:00
Natacién Bebés (de 1a3afios) 17:00a 18:00

Inicio adultos 10:00a 11:00
Inicio adultos 19:00a 20:00
Perfeccionamiento adultos 11:00a 12:00

Perfeccionamiento adultos 20:00a 21:00

Natacién Embarazadas 12:00a 13:00
Natacion Mantenimiento 17:00a 18:00

Bono nado libre matinal/tarde -14 afios

Bono nado libre matinal/tarde (8 a 22 h.) +14 afios ::?;;;:9 10 bafios

Bono nado libre matinal (8a15h.) +14afios 10 bafios
NOMBRE Y APELLIDOS: NIF:
FECHA NACIMIENTO: ABONADOS NO ABONADOS
DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
TUTOR: NIF: EMAIL DE CONTACTO:

Las solicitudes que se inscriban como empadronados y tras la verificacion administrativa resulte que no figuran como tal, perderan automaticamente la
reserva de plaza. Para matricularse en cualquier actividad, sera necesario no mantener tasas pendientes de pagos de temporadas anteriores, debiendo,
en cualquier caso, ingresar las cantidades que se adeuden antes de efectuar la inscripcién. Dicho incumplimiento supondra la pérdida automatica de la
plaza sin derecho a devolucion.

REDUCCIONES: Sefiale con una X la reduccién que proceda. La aplicacion de las reducciones requiere acreditarlo documentalmente: - Fotocopia del libro
de familia de todos sus miembros o del Titulo de Familia Numerosa. - Fotocopia justificativa del importe de la pensién. — Fotocopia actualizada del carné
joven. - Fotocopia actualizada de la tarjeta de demanda de empleo.

Mayores de 65 afios, pensionistas y discapacitados Familia Numerosa Desempleado Carnet Joven
(Que no superen 2 veces el S.M.I) 3 Hijos 4 Hijos
10% | 15% 15% 5%

D. como padre, madre o tutor, deseo que mi hijo/a ingrese
en , no existiendo CONTRAINDICACION MEDICA ALGUNA.
- Autorizo, si hubiese competiciones oficiales a que realice los viajes para dichas actividades. Sl 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 difusion deportiva por los medios de comunicacién propios del Ayuntamiento y externos. Sl NO

“De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccidn de las Personas Fisicas en lo que respecta al tratamiento de Datos Personales y a
la libre circulacién de los mismos, le informamos que los Datos Personales facilitados mediante el consentimiento del interesado se incorporan y se mantienen el tiempo
necesario para resolucién y verificacion de esta hoja de inscripcion, en un fichero ubicado en Deportes, cuyo Responsable del Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento
de Castilleja de la Cuesta, con la finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta en su caso a su solicitud, segun se establece en la Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun, para la prestacion del servicio de cursos de natacion municipal. En esta Solicitud se incorporan datos sensibles de los contemplados en el art 9
del Reglamento(origen étnico o racial, opiniones politicas, convicciones religiosas o filoséficas, afiliacion sindical, genéticos, biométricos de salud o vida u orientacion
sexuales), por lo cual, la firma de este documento supondra la autorizacion tanto al Ayuntamiento como Responsable del Tratamiento, como a la Empresa contratada
para la prestacion del servicio en base a la licitacion correspondiente, como Encargada del tratamiento, para la tramitacién de todos los Datos Personales incorporados
a esta solicitud y concretamente supondra la manifestacion del Consentimiento expreso necesario para el tratamiento de estos datos sensibles en relacion a la concreta
finalidad relacionada. Estos datos serdn tratados con las medidas de seguridad adecuadas y no se les cederan o comunicaran a terceros fuera de los casos previstos en
la normativa vigente, autorizando expresamente la cesidn de los aqui consignados, necesarios para la prestacion del servicio, con la finalidad de tramitar la domiciliacion
bancaria, pudiendo revocar en cualquier momento el consentimiento para esta cesion. Con respecto a los mismos, podrdn ejercitar los derechos que le asisten de
acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, derecho al olvido, derecho a la limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados
en esta normativa, pudiendo remitir una comunicacion a la Delegada de Proteccién de Datos designada por este Ayuntamiento, mediante la direccion de correo
electrénico destinada al efecto; siendo la misma, secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono de contacto 954 16 45 44 y en la Direccion del Responsable del
Tratamiento sita en la CL/ Convento n2 8, 41.950 de Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que acredite su personalidad”

Castilleja de la Cuesta, a de de 2018 Fdo.:




