En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que sus datos

personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacoposicion podran ejercerse enviando una comunicacion a este Ayuntz

Plaza de la Constitucion, 5. -

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicant!
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088

(&) www.guardamardelsegura.es

A AMAR DEL S CRA Formulari DE2 20/06/2016 concejalia
DEPORTES

INSCRIPCIO ESCOLES ESPORTIVES MUNICIPALS DE INICIACIO

DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A

Cognoms Nom

DNI/Passaport Teléfon Data de naixement
Lloc de naixement Domicili

Localitat Provincia C.p.

DADES PARE/MARE O TUTOR

Cognoms Nom
Domicili C.P. Telefon
Localitat Provincia
DNI/NIE Email
SOL-LICITA

L'admissio de l'alumne/a, durant el proxim curs escolar esportiu, per a cursar els ensenyamer
correspondents en la modalitat de:

[ Basquet

I Edontenis

I Gim. Mestresses de casa
1 Gim. Majors

1 Gim. Ritmica

L1 Edtbol

1 Futbol — Multiesport
[(Lhddo

D:Mhltiesport

LI bsicomotricitat

DOCUMENTACIO A APORTAR (OBLIGATORI)

Dj@tocopia del DNI o Passaport

C1 Cértificat Médic que acredite que I'alumne es APTE per a la practica esportiva escollida.

A Guardamar del Segura, a de/d’ de

Sign Pare/ Mare/ Tutor:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA



Plaga de la Constitucid, 5.
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088

i) www.guardamardelsegura.es

e oe,  Formulario DE2 £0/06/2016 concejalia
DEPORTES

INSCRIPCION ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES DE INICIACION

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Apellidos Nombre

DNI/Pasaporte Teléfono Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento Domicilio

Localidad Provincia C.P.

DATOS PADRE/ MADRE O TUTOR

Apellidos Nombre
Domicilio C.P. Teléfono
Localidad Provincia
DNI/NIE Email
SOLICITA
La admisién del alumno/a, durante el préximo curso escolar deportivo, en la modalidad de:
I Baloncesto

1 FErontenis

I Gim. Amas de casa
L Gim. Mayores

[ Gim. Ritmica

L Fdtool

L1 Fdtbol - Multideporte
T hddo
D:Hﬂiltideporte

LI Bsicomotricidad

DOCUMENTACION A APORTAR

Dﬂtocopia del DNI o Pasaporte

Q:Eértiﬁcado Médico que acredite que el alumno es APTO para la practica deportiva elegida.

En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seues dades
personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancel.lacid i onnsicid nodran exe-se enviant 11na comicacid a antest Ailintame

A Guardamar del Segura, a de de

Firma Padre/ Madre/ Tutor:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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