| e-mail: ayto@hoyodemanzanares.es

[]

Plaza Mayor s/n — Hoyo de Manzanares: 28240 - Madrid | Tel. 91 856 60 46

Ayuntamiento de
Hoyo de Manzanares Curso |:| InviernoQ  Verano® N2 Registro SMD:

(a rellenar por el Servicio
Municipal de Deportes)

Vs B

SOLICITUD DE ALTA/BAJA DE SOCIO, ACTIVIDAD DEPORTIVA O BONO DEPORTE

NOMBRE | APELLIDOS

DNI | TEL | MOVIL | FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO

MUNICIPIO | cp | EMPADRONADO: [ ] i/ [] NO
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o
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w
o
w
-
=

SOLICITANTE

E-MAIL

NOMBRE | APELLIDOS

DNI TEL | MOVIL

DOMICILIO (rellenar solo si es diferente del interesado) |

O TUTOR/A)

| MUNICIPIO Ccp

REPRESENTANTE
(PADRE, MADRE

E-MAIL

[]

Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad del
tratamiento de este fichero.

Si, deseo recibir informacion a través de e-mail sefialado anteriormente acerca de este procedimiento.

ALTA [ JINDIVIDUAL ] FAMILIAR [ JINFANTIL [ ]JuBILADO

Tutor/a 1: DNI: Fecha Nac.:
Tutor/a 2: DNI: Fecha Nac.:
Hijo/a 1: DNI: Fecha Nac.:
Hijo/a 2: DNI: Fecha Nac.:
Hijo/a 3: DNI: Fecha Nac.:
RENOVACION | [_]INDIVIDUAL [_IFAMILIAR [ IINFANTIL [1uBiLaDO

BAJA [_]INDIVIDUAL [_IFAMILIAR [ ]INFANTIL []suBILADO

Motivo BAJA:

[ ]ALTA [ ]BAJA [ JcAMBIO Formade pago PAGO CON TARJETA A TRAVES DE TPV
Modalidad BONO DEPORTE | [ ] 10 USOS [ MENSUAL [ TRIMESTRAL [ ANUAL
ACTIVIDAD 1: Horario

TRIMESTRE [Joct-Nov-DIC [] EN-FEB-MAR  [] AB-MAY-JUN

QUINCENAS VERANO [] 125uu10 [ 221uLi0 [] 12aG0sTO  [] 22 AGOSTO
Motivo BAJA / CAMBIO:

ACTIVIDAD 2: Horario

TRIMESTRE [ ]ocT-Nov-DIC [ ] EN-FEB-MAR  [] AB-MAY-JUN

QUINCENAS VERANO []12Juuio [] 221uLi0 [] 12AG0STO  [] 22 AGOSTO
Motivo BAJA / CAMBIO:

ACTIVIDAD 3: Horario

TRIMESTRE []JocT-NOov-DIC [] EN-FEB-MAR  [] AB-MAY-JUN

QUINCENAS VERANO []12JuLio [] 225uu0 [] 12AGOSTO  [] 22 AGOSTO

Motivo BAJA / CAMBIO:
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Plaza Mayor s/n — Hoyo de Manzanares- 28240 - Madrid | Tel. 91 856 60 46

Ayuntamiento de
5. Hoyo de Manzanares

DOMICILIACION / MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS

aTm
®
~

TITULAR:
NIF:
IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA
Els| | | 1] 1] | I B

AUTORIZACION A MENORES FOTOGRAFIAS

Solicitamos consentimiento expreso de los padres o tutores para la realizacidon y/o publicacion de videos y/o fotos
de los menores referentes a esta actividad y de las suyas propias en caso de ser usuario de la instalacion.

[ ]si [ Ino

Fdo.

AUTORIZACION A MENORES DESPLAZAMIENTO COMPETICIONES DEPORTIVAS / USO ROCODROMO - SALA MUSCULACION

AUTORIZA a su hijo/a menor de edad,
A desplazarse con los monitores del SMD a otros municipios en las competiciones de Deporte
Infantil y a participar en otras actividades fuera del municipio.
— Para que haga uso del |:| Rocddromo municipal / |:| Sala de musculacién

Fdo.

DECLARACION RESPONSALE

La persona solicitante DECLARA,

- Que haleido y acepta la normativa de uso de instalacidn, de régimen interno y la Ordenanza Reguladora de
Precios Publicos.

- Que haleido, entendido y adquirido el compromiso que a continuacién se expone y renuncia a toda accion
legal al respecto de lo incluido en este texto.

- Que todos los aqui inscritos se encuentran en buen estado fisico, tienen seguro médico en caso de lesiény
eximen a los organizadores, a sus colaboradores y patrocinadores de toda responsabilidad sobre accidentes,
enfermedades, que puedan acontecer durante el desarrollo de cualquier actividad.

Lea atentamente la informacion bdsica que se encuentra en el reverso de la Ultima pagina de la ficha de inscripcion de este documento y solicite, si asi
lo considera, la informacién ampliada sobre proteccion de datos antes de firmar

En Hoyo de Manzanares, a de de Firma del solicitante,

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE HOYO DE MANZANARES (MADRID)

El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratard los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes
publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serdn comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion efectiva de las funciones atribuidas
legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro

o al correo dpd@hoyodemanzanares.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Tratamiento:. Registro de Entrada/Salida. Actividades deportivas Responsable: Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares. Finalidad: La finalidad de este tratamiento consiste en el registro
de solicitudes de alta y baja en actividades deportivas Legitimacion: Interés publico basado en una obligacidn legal. Destinatarios: Servicio Municipal de Deportes (SMD). Derechos:
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacidn adicional. Informacién Adicional: Puede consultar la informacidn adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en el documento anexo que puede consultar en la pagina web https://www.hoyodemanzanares.es/proteccion-de-datos/
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