Inscripcion Programa
ESCUELAS DEPORTIVAS
Ayuntamiento 2023-2024
Palazuelos de Eresma (FIN PLAZO: 15/09/23)

DATOS DEL PARTICIPANTE:
NOMBRE y APELLIDOS:

DOMICILIO:
LOCALIDAD:
C.P.: PROVINCIA:

D.N.l.: TELEFONO CONTACTO:

FECHA NACIMIENTO: EDAD:

E-MAIL:
TARJETA SANITARIA:
# ASEGURADOR (INSS, MUFACE, ISFAS,...)  cuiecaeissismssntsaremssmssssssssss s sassssasamsass e s senss asamssmssms sanss s sas sassmssssensssesas senss asamsamsnes
# PRESTADOR (SACYL, ADESLAS, ASISA, ...}  cuistismiarstrsmsnsanssssssssnssmassnssnssmssensssssss sansmssssseanssssse sanss as snssmssmssensansssesansmssmsssnsensssessnsense

@ NUMERO DE LA TARJETA ..vv00001001111155155105 1555 smesssssnes
DATOS DEL REPRESENTANTE:
NOMBRE y APELLIDOS:
D.N.I.: TELEFONO CONTACTO:
E-MAIL:
MODALIDAD DEPORTIVA:
| | AJEDREZ [ ] ATLETISMO [ ] BALONCESTO [ ] BALONMANO
[ ] cicusmo [] DUATLON [ ] ESCALADA [] Jupo
[ ] PADEL []_PATINESEN EXTERIOR [ | PIRAGUISMO [ ] POLIDEPOTIVO
[] TENIS

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

TODAS LAS SOLICITUDES HAN DE ADJUNTAR:

[ ] JUSTIFICANTE DE PAGO (CaixaBank ES52 2100 9154 0813 0060 4489)
[ ] FOTOCOPIA DE LA LICENCIA FEDERATIVA (EN CASO DE TENERLA)
NUEVAS INSCRIPCIONES O ANTERIORES S| LOS DATOS HAN VARIADO:

[ ] FOTOCOPIA DNI PARTICIPANTE

[ ] FOTOCOPIA TARJETA SANITARIA PARTICIPANTE

Palazuelos de Eresma, ...... de ... de 202.....

PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

[ ] EL FIRMANTE DECLARA:
¢ CONOCER LAS NORMAS DEL PROGRAMA Y SU COMPROMISO DE CUMPLIRLAS.

¢ ACEPTAR LAS CONDICIONES EXPUESTAS EN ESTE DOCUMENTO, INCLUYENDO LAS
QUE HACEN REFERENCIA A LA LEY DE PROTECCION DE DATOS Y EL TRATAMIENTO DE
IMAGENES

Calle Real, n°® 17 - C.P. 40194 — Teléfono 921 44 93 54 — Fax 921 44 89 02
www.palazuelosdeeresma.es E-mail: info@palazuelosdeeresma.es



http://www.palazuelosdeeresma.es/

|

:s Diputacion  Condiciones Programa
de Segovia ESCUELAS DEPORTIVAS

Ayuntamiento 2023-2024
Palazuelos de Eresma (FIN PLAZO: 15/09/23)

Inscripciones:
Fecha: Hasta el viernes 15 Septiembre 2023 (inclusive).
Lugar: Oficinas del Ayuntamiento de Palazuelos de Eresma, C/ Real,17.
Documentacion: 1. Justificante de pago. 2. Fotocopia Tarjeta Federativa (en caso de tenerla).
3. Fotocopia DNI. 4. Fotocopia Tarjeta Sanitaria
Inicio y Fin de Curso: 2 Octubre ‘23 a 31 Mayo ‘24: cada modalidad se iniciara el primer dia de actividad
a partir del 2 de Octubre y acabara el ultimo dia de actividad antes del 31 de Mayo.
Destinatari@s: Menores entre 6 y 18 afios (nacidos entre 2005 y 2017).
Importe: (Ordenanza Municipal B. O. P. n® 155, de 26 de diciembre de 2022)
Empadonad@s: 1 inscripcion 64€, 2 inscripciones/familia 115€, 3 inscripciones/familia 165€,
4 inscripciones/ familia 220€, mas de 4 inscripciones por familia 260€.
No Empadonad@s: 1 inscripcion 80€, 2 inscripciones/familia 140€, 3 inscripciones/familia
200€, 4 inscripciones/familia 260€, mas de 4 inscripciones por familia320€.
Bonificaciones: 50% si el/la cabeza de familia se encuentra en situacion de desempleo.
Forma de pago: El ingreso se realizard en la cuenta del Ayuntamiento de Palazuelos de Eresma
n°® ES52 2100 9154 0813 0060 4489, indicando claramente el nombre y apellidos asi como el concepto de
ingreso (MODALIDAD DEPORTIVA).
A tener en consideracion: El horario variara entre las diferentes opciones en funcién del grupo, el
nivel, la edad,... El primer dia de actividad, a primera hora y en la instalacién que aparece en primer lugar,
el monitor informara a cada participante.
1) Los horarios y dias de las modalidades podran sufrir modificaciones en funcién de las inscripciones.
2) Las plazas se asignaran por riguroso orden de presentacién hasta completar los grupos, conforme a
los modulos que otorgue Diputacion de Segovia.
3) Las inscripciones que queden sin plaza se incorporaran a una lista de espera a la que se recurrira
cuando quede vacante alguna plaza en la modalidad seleccionada.
4) Las diferentes modalidades requeriran un grupo minimo de 10 participantes.
5) Para una correcta organizacion solo se admitiran inscripciones después del plazo establecido en el
caso de que quede vacante alguna plaza en cualquiera de las modalidades.
6) Tendran preferencia los empadronados en el Municipio y aquellos que pertenezcan a los colectivos
especificos a los que se dirige la actividad.
Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal:
Esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la
acompafia para la realizacion de actuaciones administrativas.
Responsable: Ayuntamiento de Palazuelos de Eresma.
Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Legitimacion: Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos otorgados a esta Entidad.
Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados
del Tratamiento de los Datos. No hay previsién de transferencias a terceros paises.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en
https://palazuelosdeeresma.sedelectronica.es/privacy.
Tratamiento de imagenes: La persona participante en esta actividad deportiva, o en su caso, el padre,
madre o tutor, AUTORIZA al Ayuntamiento de Palazuelos de Eresma a captar, tratar y publicar su imagen
(fotografias y/o videos) en la web www.palazuelosdeeresma.es y en www.facebook.com/
palazuelosdeeresma. En relacion a este tratamiento de imagenes personales, el Ayuntamiento garantiza el
cumplimiento del derecho al honor e intimidad de las personas participantes tal y como establece la Ley
Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiar y a la Propia Imagen. No obstante, el interesado podra oponerse a tal captaciéon o publicacion,
dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Palazuelos de Eresma sito en C/ Real, 17, 40194 Palazuelos de
Eresma (Segovia).
Organiza: Diputacion de Segovia, 921428778 y Ayuntamiento de Palazuelos de Eresma, 921449354
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