
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. 

 

 
 

INSCRIPCIÓN 
Campaña de natación 2024 

 
DATOS DEL SOLICITANTE DEL CURSO 
Nombre y apellidos: 
Fecha de Nacimiento: Edad:  Empadronado:   Sí        No 
DNI: Domicilio:  
Población:  C.P.:  
Teléfonos:  
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 INSCRIPCIÓN EN LA ACTIVIDAD: 

 
 

 
Curso natación infantil                          Curso natación adulto (+14) 

 
Horario: 
 

De 11,15 a 12,00 horas                        De 20,30 a 21,15 horas     

 
 

NIVEL DE NATACIÓN  
 

Nivel 1: nivel cero, no sabe flotar ni nadar de manera autónoma, ni con apoyos 
técnicos 

    Nivel 2: nivel de iniciación, flota y se mantiene con apoyos técnicos – manguitos-         
    Nivel 3: nivel medio, flota y sabe nadar sin apoyos técnicos (piscina grande)         

         Nivel 4: nivel alto, nada y bucea sin agotarse (piscina grande 
 
 
 



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. 

 

Nombre y apellidos del pagador: 
 
 

 
DNI del pagador: 
 

 
Nº de cuenta (IBAN):    
 

 
 

                       

 
 
 
Titular de la Cuenta:  
 
 

 
 

 
 

En Doñinos de Salamanca, a____ de ______ de 202__ 
 

Firma del Solicitante/Representante 

 
 

 

Firma del titular de la cuenta: 
 
 
 
 

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


