
  

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos de carácter personal contenidos en el 

impreso serán incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca, como titular responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitudes objeto del 

impreso, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación ante el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca. 

 
S O L I C I T U D -  I N S C R I P C I Ó N  

P R O G R A M A  M U L T I D E P O R T I V O  P A R A  P R E B E N J A M I N E S  
* N A C I D O S  E N  E L  2 0 1 4 - 2 0 1 5 - 2 0 1 6 -  2 0 1 7 *  
   J U E G O S  E S C O L A R E S  C U R S O  2 0 2 2 - 2 0 2 3  

 

 

 

 

En Doñinos de Salamanca, a _____ de ______ de  202__ 

Firma del Solicitante 

DATOS DEL MENOR PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACTIVIDAD 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

DOMICILIO: C.P: LOCALIDAD: 

DNI: NÚMERO SEGURIDAD SOCIAL (Nº que tiene 3 ó 4 letras): 

TELÉFONOS DE CONTACTO Y/O EMERGENCIA:  

EMPADRONADO/A  SI                   NO:  

DATOS MÉDICOS A TENER EN CUENTA (indicar alergias, intolerancias alimenticias, enfermedades, medicación, etc.)**En caso 
de padecer algún tipo de enfermedad o recibir medicación adjuntar informe médico específico. 

 
 
PERSONA QUE SOLICITA LA ACTIVIDAD (REPRESENTANTE DEL MENOR): 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

EN CALIDAD DE:    MADRE   PADRE   TUTOR   LEGAL:  

FECHAS DE LAS JORNADAS 

12 de noviembre 2022 

26 de noviembre 2022 

17 de diciembre 2022 

21 de enero 2023 

4 de febrero 2023 

25 de febrero 2023 

11 de marzo 2023 

25 de marzo 2023 

22 de abril 2023 

6 de mayo 2023 


