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(Madrid)

FICHA DE INSCRIPCION GRUPO DE PSICOMOTRICIDAD GRUPO DE 7 A 12 ANOS
“CARABANA ACTIVA: PROMOCION DEL DEPORTE PARA LA SALUD”
IV Edicion del Programa de Colaboracién Institucional en proyectos de la actividad fisica y salud

DATOS DEL ALUMN@

Nombre Apellidos
Nacié el dia de de en
Provincia de Nacionalidad

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del padre/tutor
D.N.I

Nombre y apellidos de la madre/tutora
D.N.I

DOMICILIO

Avda./Pza./C/ N°  Esc__ Piso_ Letra
Cadigo Postal Poblacién
Tfno. Fijo Moévil padre Mévil madre
Correo electrénico

OTROS DATOS DE INTERES

D/Dfia.: , con DN: ,
padre/madre/tutor/a, autorizo a mi hijo/a (nombre y apellidos del nifio/a)
, (sefale con una cruz):

O A participar en la actividad “Carabana activa: promocioén del deporte para la salud”, de octubre 2019 a
junio 2020.

O A obtener imagenes audiovisuales de mi hijo/a durante el desarrollo de dicha actividad, exclusivamente
parala unicamente con fines educativos y divulgativos de la actividad y su publicidad en la web municipal:
www.ayuntamientocarabafia.es

En Carabafia, a de de 2019

(Firma del interesado)

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO sobre Proteccion de Datos, le
informamos que sus datos seran incorporados a los tratamientos del AYUNTAMIENTO DE CARABARA utilizando los mismos con las
limitaciones y en la forma que impone el citado Reglamento y otras leyes que afectan a las administraciones locales. La finalidad de
estos tratamientos es la de ser utilizados en la prestacion del servicio solicitado por Vd. En el caso de que usted quiera ejercitar los
derechos que le asisten, debera dirigirse a nuestro Delegado de Proteccion de Datos al E- mail: dpdrgpd @gmail.com o a la direccién
del Ayuntamiento.

* Habiendo leido la presente informacién sobre Proteccion de Datos Personales,l:l Si/l:l NO AUTORIZO, con mi firmay
de manera expresa e inequivoca, el tratamiento de los datos personales aportados por mi en el presente documento.

En Carabarfa, a de de 2019

(Firma del interesado)
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PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES.-
Del dia 25 de septiembre al 07 de octubre 2019

LUGAR.-
Las inscripciones se realizaran entregando la siguiente documentacion, de lunes a viernes de 9.00 a
14.00 horas en el Ayuntamiento de Carabafa:

- Solicitud

- Fotocopia del D.N.I o N.I.LE

PARTICIPANTES POR GRUPO.- Limitado a 15 plazas por estricto orden de inscripcién.

¢EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA? EIl objetivo principal es conseguir que la practica de la
actividad fisica pase a formar parte de sus habitos diarios, adecuada a los nifios y nifias de edades
comprendidas entre los 3 a 12 afos.

HORARIO: Viernes de 16.00 a 18.00 horas, una vez que se constituya grupo.

LUGAR DE REALIZACION.-
Gimnasio del Colegio Publico Santa Lucia y Pistas Polideportivas
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