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INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa que 
esta entidad va a tratar y guardar sus datos de carácter personal aportados en este formulario y documentación que la acompaña. Los mismos serán tratados de forma 
confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud 
formulada. - LEGITIMACIÓN: Por interés legítimo y por cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento, así como cuando la finalidad del 
tratamiento requiera su consentimiento, que habrá de ser prestado mediante una clara acción afirmativa. – PLAZO DE CONSERVACIÓN: Sus datos se conservarán durante el 
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del 
tratamiento de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no serán cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la 
prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación legal. Se podrían, si procede, ceder datos a otras Administraciones Públicas por estar relacionadas con su 
solicitud. - DERECHOS: Podrá ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara). 
Puede consultar la política de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy 
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Registro de entrada 

Nº USUARIO 

Alumno/a  Nombre y apellidos  NIF/NIE  

 Empadronado/a 
*A comprobar por el Ayuntamiento   Sí  No    Fecha de nacimiento  

 

Tutor/a legal 
 

 Nombre y apellidos  NIF/NIE  

 El tutor/a autoriza a su hijo/a a que asista a la actividad indicada organizada por la Concejalía de Deportes 
de Cabanillas del Campo. 

 

Domicilio de 
notificación 

 Dirección  

 Nº / Km  Bloque  Escalera  Planta  Puerta  

 Municipio  

 Provincia  Código postal  
 
 

Datos de 
contacto 

 
Teléfono   Correo electrónico  

 

Actividad y Cuota  CURSO 20____ / 20____ 

 
 Fitness & Wellness  Escuelas Deportivas Municipales 

 Actividad  

 
Cuota                      Matrícula  

 
Fecha inicio  Fecha fin  

 

Datos familiares  Personas de la unidad familiar matriculados en las Escuelas Deportivas Municipales 

 Nombre y Apellidos Parentesco Actividad 

    

   
    

 

Orden de domiciliación bancaria 

IBAN 

    
 

Entidad 

    
 

Sucursal 

    
 

D.C. 

  
 

Número de cuenta 

          
 

Titular de la cuenta en caso de no coincidir con el/la solicitante 

Nombre y apellidos  NIF/NIE  
 

En    a    de    de   
 

Firma: 
 

 
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL USO DE IMÁGENES 
 
 
 
 
 
 

Durante el desarrollo de la actividad pueden obtenerse imágenes que podrán ser publicadas en medios de información y comunicación. 
 

SÍ  NO  CONSIENTO en aparecer en imágenes que puedan obtenerse durante el desarrollo de las actividades en las que participe. 

SÍ  NO  CONSIENTO que la imagen de mi hijo/a menor a quien represento aparezca en dichos medios. 
 

Recuerde, que en caso negativo, deberán separarse del grupo cuando se realicen las imágenes de las referidas actividades. 
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Modelo DP- 01  

Inscripción en actividades deportivas 

 

NORMAS DISPUESTAS PARA CUALQUIER INSCRICPIÓN 

-  El horario de las oficinas de administración del Polideportivo Municipal, es de lunes a viernes de 9:00 a 13:45 y de 17:00 a 
19:45.  

-  La edad a partir de la cual un deportista se considerará adulto será de 16 años inclusive, excepto la actividad de Fitness que 
será 14 años, bajo supervisión de la Dirección del Centro. 

-  Los horarios y el lugar de realización de las diferentes actividades están sujetos a modificación cuando las condiciones así lo 
aconsejen. Se considerarán inhábiles y no recuperables, las fiestas de ámbito nacional, autonómico y local. Las Escuelas 
Municipales se regirán por el calendario de enseñanza no universitaria  de la Comunidad de Castilla-La Mancha. 

- El programa de actividades de adultos podrá ser modificado en número de sesiones, contenido y horario en períodos de 
Navidad, S. Santa, Junio, Julio, Agosto y Septiembre. 

-  Para poder iniciar una actividad con monitor, así como conformar grupos para las Escuelas Deportivas, tendrán que inscribirse 
un mínimo de 10 alumnos por actividad o turno.  

- CUOTA MENSUAL/TEMPORADA: se facilitarán los datos bancarios para la domiciliación de recibos. Para la práctica de 
cualquier actividad deberá pagarse una matrícula. El primer recibo incluirá, la matrícula y la  cuota del primer mes de actividad. 

-  Una vez realizada la inscripción e iniciada la actividad, no se devolverá bajo ningún concepto. 

- En el caso de devolución de las cuotas emitidas a través de entidades bancarias y siempre que el supuesto no sea 
responsabilidad directa del Servicio Deportivo o de la propia entidad bancaria, los gastos y como consecuencia el cargo que 
conlleva la devolución de cualquier recibo, correrán a cargo del titular de la cuenta. 

-  Sólo se podrá hacer uso de las instalaciones si se ha abonado previamente el precio público correspondiente.  

 

SOLICITUD DE BAJA 

Las bajas deberán ser cursadas necesariamente por escrito en las instalaciones deportivas, en el registro general o en la sede 
electrónica del Ayuntamiento durante el mes anterior a la misma, cumplimentando el parte de baja voluntaria disponible en las 
dependencias municipales. La no presentación de dicha baja en el plazo establecido supondrá la obligación de pago del recibo del 
mes en curso. 

Una vez abonada la mensualidad correspondiente, ésta no será devuelta, aunque el alumno/a solicite la baja a lo largo de dicho 
mes, salvo por circunstancias que dificulten o impidan su práctica deportiva (enfermedad, lesión o situación familiar grave), que 
deberá acreditar mediante los correspondientes documentos justificativos. El importe a devolver será el correspondiente a la parte 
proporcional a un mes, calculado desde que el polideportivo tenga conocimiento del documento de baja. Una vez finalizada la 
causa de la baja, cuando la persona usuaria solicite su reincorporación antes de haber transcurrido un mes desde el alta médica, 
se le eximirá del pago de la matrícula. Transcurrido dicho plazo, deberá abonar la matrícula como nuevo usuario/a. 

 

 

CONDICIONES ESPECIALES DE LAS ESCUELAS MUNICIPALES DEPORTIVAS 

-  El pago de la actividad en cualquier deporte incluye los entrenamientos pertinentes y competición escolar si la hubiese. 

- Las equipaciones reglamentarias no están incluidas en el precio de cada actividad, por lo que para competir, habrá que 
adquirirlas con posterioridad. 

-  En deportes de raqueta, cada alumno/a acudirá con la suya propia. No obstante, existen raquetas básicas para ceder en caso 
de olvido o inicio de la actividad. 

- Las actividades de exterior tenis, pádel y atletismo NO se impartirán en instalaciones de interior, no siendo las clases perdidas 
recuperables. 

-  Las actividades de artes marciales, no se incluye en el precio de la actividad la vestimenta reglamentaria kimono o dobok, los 
exámenes de cinturón ni el seguro federativo de artes marciales, siendo este obligatorio para poder realizar las actividades. 
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