
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

DEPORTE 1: _______________________ DEPORTE 2: _______________________ 

 

Nombre y apellidos del alumno/a: ______________________________________________________ 

Fecha nacimiento: ____/____/_________ (dd/mm/aaaa) Curso escolar: ________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 

Nombre padre: _______________________ / Nombre madre: _______________________________ 

Teléfono padre: ______________________ / Teléfono madre________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________ 

2º hijo/a en escuelas deportivas: ___ SÍ / ___ NO 

Datos de interés para los monitores: enfermedades, alergias, problemas físicos, etc.: 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

___Recogen al menor (¿quién?) ______________________________   ___Se va solo a casa 

 

Cuenta Bancaria  Entidad Bancaria: ________________________________________ 

País Control Banco Sucursal  Control Nº de cuenta 

E S                
 

       

AUTORIZACIÓN 

Yo D./Dª ______________________________________________________________________ con 

DNI/NIE _____________________, como padre/madre/tutor/a legal de 

_____________________________________________________________, le autorizo a participar en las 

Escuelas Deportivas Municipales habiendo sido informado/a de las normas que rigen su funcionamiento, 

autorizando la domiciliación bancaria de la cuota establecida en las mismas por parte del Ayuntamiento de 

La Puebla de Almoradiel en la cuenta proporcionada para tal efecto. 

A continuación, le solicitamos el consentimiento: 
 
o Para la captación de imágenes del menor y la utilización de las mismas en Redes Sociales y web del 

Ayuntamiento para dar a conocer las actividades que se llevan a cabo desde la Concejalía.  
                 Sí acepto                                                                        No acepto 
 
o Para la recepción de comunicaciones relacionadas con el servicio que prestamos para proporcionarle 

información actualizada a través de Whatsapp y otros medios.  
                Sí acepto                                                                        No acepto 

 

En La Puebla de Almoradiel a ____ de ______________ de 20____ 

Firma del padre/madre/tutor/a legal y titular de la cuenta. 

 

DEPORTE ESCOLAR 

CURSO 2025/26 

Concejalía de DEPORTES 
Ayuntamiento de  
La Puebla de Almoradiel 

AYUNTAMIENTO  DE  LA PUEBLA DE ALMORADIEL, como responsable del tratamiento, le informa que tratamos sus datos de carácter personal y los del 
menor a su cargo (incluidos datos de salud), facilitados por usted,  para la prestación del servicio de Escuelas Deportivas Municipales, que nos ha solicitado, 
así como el envío de comunicaciones análogas a este servicio. 
Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección 
del responsable de tratamiento en PLAZA CONSTITUCIÓN 1, CP 45840, LA PUEBLA DE ALMORADIEL (TOLEDO) o a la dirección de correo electrónico 
puebla@lapuebladealmoradiel.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.aepd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quiere más información puede 
consultarla en el siguiente enlace http://lapuebladealmoradiel.sedelectronica.es/privacy.2.  
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