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AYUNTAMIENTO DE °
CABANILLAS DEL CAMPO N° USUARIO

INSCRIPCION EN ACTIVIDADES ACUATICAS - 2023

Alumno/a

Nombre y apellidos NIF/NIE

Empadronado/a

*A comprobar por el Ayuntamiento D Si D No

Fecha de nacimiento

Autorizacién del

tutor/a legal NIF/NIE

Nombre y apellidos

Como padre, madre, tutor/a legal, autorizo que asista a los cursos de natacion, organizados por el
Servicio de Deportes del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. Hace extensiva esta autorizacién a las
decisiones establecidas que fueran necesarias en caso de extrema urgencia.

Nacidos afio 2007 y anteriores

Domicilio Domicilio
Municipio
Provincia | Cédigo postal |
Datos de contacto || Tejéfono | Correo electrénico |
CURSILLOS DE NATACION (Marque actividad) |
CURSO HORARIO PERIODO COSTE
NINOS [l 11:45 —12:30 [ 3-14dejulio 25€
CHUPENATACION _ , —
Nacidos afio 2019 [0 20:00-20:45 [0 17-29dejulio 25 €
g 0St0 SOl0 mananas
’ [l 1-14deagosto 25€
) 11:45 — 12:30 3 - 14 de julio 25€
PEQUENATACION O O )
Nacidos afio 2018 [l 20:00-20:45 [ 17-29 dejulio 25€
*Agosto solo mafianas
[l 1-14deagosto 25€
. [] 3-14dejulio 25€
PROMOCION:
Nacidos afio 2016 -2017 [ 11:45-12:30 [l 17-29dejulio 25€
*Agosto solo mafianas
[ 20:00-20:45 [[J 1-14deagosto 25€
) [ 3-14dejulio 25 €
BENJAMIN:
Nacidos afio 2014 — 2015 [ 11:00-11:45 [l 17-29dejulio 25 €
*Agosto solo mafianas
[] 20:00 - 20:45 [l 1-14deagosto 25€
; 3 -14 de julio 25 €
ALEVIN: O )
Nacidos afio 2012 — 2013 [l 11:00-11:45 [l 17-29dejulio 25€
*Agosto solo mafianas
[l 20:45-21:30 [l 1-14deagosto 25€
ADULTOS Y APRENDIZAJE Y [ 3-14dejulio 25¢€
JOVENES .
PERFECCIONAMIENTO: _ _ —
Nacidos afio 2011 y anteriores [] 11:00-1145 [] 17-29de julio 25 €
*Agosto solo mafanas
[l 20:45-21:30 [l 1-14deagosto 25€
AQUAZUMBA [l 3-14dejulio 25€
AQUAZUMBA _ _ —
Nacidos afio 2010 y anteriores [] 11:00-1145 [] 17-29de Julio 25€
AQUAFITNESS [l 3-14dejulio 25€
AOLAFIIINIZES ] 20:45—21:30 1 17- 29 dejulio 25 €
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Declaraciones |:| La persona solicitante, padre, madre o tutor/a legal, DECLARA que no sufre enfermedad
contagiosa, ni dolencia alguna que le impida la asistencia a la actividad solicitada, ni necesita
dedicacién especial o atencion individualizada.

|:| Asimismo, DECLARA conocer las normas de las instalaciones, se compromete a cumplirlas y
aceptar todas las condiciones expuestas en el Reglamento de régimen interno para el uso de
instalaciones deportivas municipales.

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA DE ADEUDO DIRECTO SEPA CORE

[:l Ordeno la domiciliacién bancaria para la inscripcién en actividades acuaticas.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del
deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas
que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta

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

Nombre y apellidos NIF/NIE
= ]| (=] lee]
Firma:

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL USO DE IMAGENES

Durante el desarrollo de la actividad pueden obtenerse imagenes que podran ser publicadas en medios de informacién y comunicacion.
Si D NO D CONSIENTO en aparecer en imagenes que puedan obtenerse durante el desarrollo de las actividades en las que participe.

| D NO D CONSIENTO que la imagen de mi hijo/a menor a quien represento aparezca en dichos medios.
Recuerde, que en caso negativo, deberan separarse del grupo cuando se realicen las imagenes de las referidas actividades.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Caracter
Personal se le informa que esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentaciéon que la
acompafa. Los mismos seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de
una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habra de
ser prestado mediante una clara accién afirmativa. — PLAZO DE CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con la finalidad parala 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 seran cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea
necesario para la prestacion del servicio solicitado o cuando exista una obligacion legal. Se podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones
Publicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza
del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy

Teléfonos /: 949 23 78 93 - 949 3324 30  P4gina web: http://www.aytocabanillas.org
Email:eperez@aytocabanillas.org  Sede electrénica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es
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Inscripcién en actividades acuéticas

CONDICIONES

FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION: Es obligatorio cumplimentar el formulario de inscripciones acuaticas. El formulario
puede descargarse en la pagina web del Ayuntamiento: www.aytocabanillasdelcampo.com

LUGAR DE PRESENTACION:

+ En las instalaciones deportivas (conserjeria y oficinas del CENTRO FITNESS) de lunes a viernes de 8:30 a 22:00 h.
+ En el Registro General del Ayuntamiento de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 h.
+ En la Sede Electronica del Ayuntamiento en el apartado DEPORTES: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/info.0

PLAZO DE INSCRIPCION: Del 30 de mayo al 20 de junio.

CRITERIOS: Tendrén prioridad los ciudadanos empadronados en la localidad. En el caso de que no existan plazas
disponibles para todos los cursillistas se establecera el criterio por orden de llegada.

TABLON DE ANUNCIOS: Las listas de admitidos se publicaran en el tablon del centro fitness el dia 26 de junio con el
horario y grupo asignado. En el caso de no haber plaza, pasard automaticamente a listas de espera.

BAJA: Todos los cursillistas que hayan sido admitidos y quieran causar la baja, deberdn comunicarlo por escrito en el
Centro Fitness Municipal, en el registro general del Ayuntamiento o por la sede electrénica antes del 30 de junio, de no ser
asi se cargard la cuota correspondiente. Una vez comenzada la actividad no se procedera a la devolucion de la cuota.

FORMA DE PAGO: El pago de los cursos se realizar4 con domiciliacion bancaria con anterioridad al inicio de cada curso.
Importes regulados por el Acuerdo regulador del precio publico por la utilizacion de piscinas, instalaciones deportivas,
Escuelas Municipales Deportivas y otros servicios analogos (BOP N°187 de 30 de septiembre de 2021).

INFORMACION DE INTERES:

% Los niveles de los cursillistas seran asignados por los profesionales contratados.

% Las sesiones suspendidas por inclemencias meteoroldgicas no seran recuperables.

% Se aplicara una reduccion del 10% del importe, para hermanos y cursillistas que repitan cursillo.

% Serd obligatorio el uso de bafador, chanclas, toalla y uso de crema solar.

« El material auxiliar deportivo que sea necesario para llevar a cabo los cursillos, serd aportado por la instalacién.

< El servicio de deportes se reserva el derecho a suspender o modificar horarios en las actividades si las circunstancias
lo hicieran necesario.
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