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“' MORON de la Frontera

Delegacion Municipal de Deportes

ESCUELAS DEPORTIVAS DE ADULTOS 2020/21.

FORMULARIO DE INSCRIPCION
DATOS DEL ALUMNO/A:

APELLIDOS: NOMBRE: | |

DNI: | | FECHA NACIMIENTO: | |

DOMICILIO: | | POBLACION Y C.P. |

TELEFONOS: | | CORREO ELECTRONICO: |

LESION O ENFERMEDAD:

I —
. 000000—0——00/00—0—00/0/00//7]

FORMA DE PAGO

(MARCAR CON “X”, LO QUE PROCEDA) SOLICITA ADIUNTA

BONIFICACION DOCUMENTOS

PAGO NOVIEMBRE DOS NOVIEMBRE Sl @ Sl

UNICO PAGO FEBRERO NO @ NO

GIMNASIA 32 EDAD

TURNO:[_____ ]INSTALACION;| |

GIMNASIA ADULTOS

TURNO:| | INSTALACION: | |

YOGA

TURNO:[_____ | INSTALACION: | |

FIRMA: FECHA: |

INFORMACION IMPORTANTE:

1. LA BAJA DE LA ACTIVIDAD DEBERA HACERSE EN MODELO OFICIAL Y NO EXIMIRA DEL PAGO (EXCEPTO LAS BAJAS POR
ENFERMEDAD JUSTIFICADAS).

2. SOLO SERAN ADMITIDAS LAS BONIFICACIONES SOLICITADAS Y ACREDITADAS AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION, NO
APLICANDOSE EN NINGUN OTRO MOMENTO DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, AUNQUE SE PRODUZCA
ALGUN CAMBIO.

3. LAS SOLICITUDES DE BONIFICACIONES INDIRECTAS Y LA CORRESPONDIENTE DOCUMENTACION TIENEN COMO PLAZO
pJAW1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020 O QUINCE DiAS DESPUES DE SU INCORPORACION]

4. HE LEIDO Y ACEPTADO LO ESTABLECIDO EN EL PROCOTOOLO DELEGACION DEPORTES ANEXO Il - CONSENTIMIENTO
Y ACEPTACION DE LAS NORMAS. CLAUSULA COVID-19 DE INSCRIPCION Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES Y
COMPETICIONES CONSENTIMIENTO INFORMADO DE APLICACION EN ACTIVIDADES Y COMPETICIONES

Continua al dorso

PROTECCION DATOS:

De acuerdo con el art. 11 de LOPDGDD 3/18 los datos facilitados seran tratados por la Delegacién de Deportes del
Excmo. Ayuntamiento de Morén de la Frontera con la finalidad de gestionar el servicio solicitado. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, y, en su caso, a retirar su consentimiento. Puede
obtener mas informacion sobre sus derechos acudiendo a nuestra pagina web www.pmdmoron.com.



TP,

K ! Ayuntamiento de
“' MORON de la Frontera

Delegacion Municipal de Deportes

Modelo establecido en la Orden de la consejeria de salud y familia de 19 de junio de 2020,
por la que se adoptan medidas preventivas de salud publica en la Comunidad Auténoma de
Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19), una

vez superado el estado de alarma.

A ser completado por todos los participantes del eventol

Nombre tal como aparecen en el Pasaporte u otro Documento de Identidad:

Direccién durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

Namero de teléfono: | |

Correo electronico: | [

Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los Ultimos 14 dias

En los ultimos 14 dias Preguntas SI / NO

¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-19. J:L

¢ Proporcioné atencién directa a pacientes de COVID-19? J:l
¢ Visitd o permanecié en un ambiente cerrado con algun paciente con la enfermedad COVID-19? |:|
¢ Trabajd/estudié de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de clase con pacientes de COVID-19.|:|

¢ Ha viajado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?:l

o O~ WODN P

6 ¢Ha vivido en la misma casa que un paciente COVID-19? I:I

Esta informacion se podra compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o lleg6 en

contacto con un caso confirmado.

Fdo. El DEPORTISTA O TUTOR

PROTECCION DATOS:

De acuerdo con el art. 11 de LOPDGDD 3/18 los datos facilitados seran tratados por la Delegacién de Deportes del
Excmo. Ayuntamiento de Morén de la Frontera con la finalidad de gestionar el servicio solicitado. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicién, y, en su caso, a retirar su consentimiento. Puede
obtener mas informacion sobre sus derechos acudiendo a nuestra pagina web www.pmdmoron.com.
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