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INSCRIPCION
Campaiia de natacion 2025

(Del 1 al 31 de julio de lunes a jueves)

DATOS DEL SOLICITANTE DEL CURSO

Nombre y apellidos:

Fecha de Nacimiento: \ Edad: \ Empadronado: Si[] No[]

DNI: ‘ Domicilio:

Poblacién: | C.P.:

Teléfonos:

Correo electroénico:

Observaciones a tener en cuenta:

DATOS PARA RELLENAR EN CASO DE SOLICITANTES MENORES DE EDAD

Nombre y apellidos de la madre/padre/tutor:

SOLICITA LA INSCRIPCION EN LA ACTIVIDAD:

Curso natacion infantil [] Curso natacién adulto []
HORARIO:
De 11,15 a 12,00 horas[ | De 20,45 a 21,30 horas [ ]

NIVEL DE NATACION

Cursos de natacion infantil:

[ Iniciacién (nacidos 2021-2019):

L1 Iniciacién II (nacidos 2018 y anteriores)

[] Perfeccionamiento | (nacidos 2021-2019)

[] Perfeccionamiento Il (nacidos 2018 y anteriores)

Curso de natacion adultos (2009 y anteriores)
[] Iniciacién

[[] Perfeccionamiento

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que
los datos de caracter personal contenidos en el impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Dofiinos 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,
oposicién, rectificacion y cancelacion ante el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca.
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AUTORIZACION PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

** Si el/la participante se encontraba inscrito/a en actividades culturales o en los cursos
de natacién del afio pasado, no es necesario rellenar los datos bancarios ya que se
usardn los registrados en nuestra aplicacion de pagos a no ser que tenga un nuevo
numero de cuenta bancaria.

Nombre y apellidos del titular de la cuenta:

DNI del titular:

N2 de cuenta (IBAN):

Firma del titular de la cuenta:

Con esta firma autorizo al Ayuntamiento de Doiinos de Salamanca a cargar en mi cuenta el importe de
la actividad solicitada

En Doninos de Salamanca,a___de de 202__

Firma del Solicitante/Representante

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que
los datos de caracter personal contenidos en el impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Dofiinos 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,
oposicién, rectificacion y cancelacion ante el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca.




