EXCMO. AYUNTAMIENTO AREA DE DEPORTES, INFRAESTRUCTURAS
DE VIATOR DEPORTIVAS Y FESTEIOS

ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES
FICHA DE INSCRIPCION EN LAS ESCUELAS DEPORTIVAS

NOMBRE: ..o APELLIDOS: ... .ottt e e e
FECHADE NACIMIENTO:......ccoviiiie i e MUNICIPIO: ... oot e
FOTOGRAFIA PROVINCIA: ... e DIRECCION: ... ...cooiiiiiiiiii e e e e,
NOMBRE DEL PADRE:.........coc i, NOMBRE DE LAMADRE:........cociiiiiiiiiiiie e e,
TELEFONOS:.......coeiii e Lo, CORREO ELECTRONICO:.....ccoiiiiiiiiiiiie e

ESCUELAS DEPORTIVAS QUE SE OFERTAN

Hockey - Fronton - Padel - Tenis - Tenis de Mesa - Baloncesto - Fatbol-7 - Ajedrez -
Gimnasia Ritmica - Voleibol - Balonmano - Badminton - Gimnasia de Mantenimiento

NORMAS DE LAS ESCUELAS

Aceptar El Cédigo de Buenas Costumbres y del Juego Limpio.

Aceptar los dias de la semana que le correspondan entrenar y competir.

Aceptar el horario de las Escuelas para los entrenamientos y la competicion.

Aceptar la cuota por prestacion de Servicios.

Cada Escuela tendra un Monitor Deportivo Titulado en la materia que imparta.

Cada Escuela, determinaré el nimero maximo de solicitantes.

Los entrenamientos y la competicion se realizaran en las instalaciones deportivas municipales.
Para el comienzo de una Escuela de las propuestas, requerira tener entre 12 y 15 usuarios/as.

NG~ LONE

AUTORIZACION

DIDNA.......ooiiiiieee e, CONDINL L,
Autorizo a mi hij@ a inscribirse en las Escuelas Deportivas Municipales: (Maximo de dos)
Organizadas por el Patronato Local de Deportes del Ayuntamiento de Viator, desde el mes
de Octubre de 2010 hasta el mes de Mayo de 2011, certificando que su estado de salud es la
apropiada para la actividad que va a realizar, responsabilizandome de los posibles dafios que
pudieran derivarse de comportamientos inadecuados en relacién a la actividad propuesta y
asi mismo autorizo al Area de Deportes a utilizar las imagenes en fotografias para la promo-
cion y difusion del deporte base local.

. Enfermedades o lesiones de consideracion:

. Medicacion habitual:

. Alergias:

. Dieta especial a considerar:

. Otras consideraciones:

Viator a, de de 2
EL PADRE/MADRE O TUTOR AUTORIZADO

Fdo.

Los datos de caracter personal detallados en este impreso que usted nos remita seran tratados en todo momento de conformidad con lo establecido en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas legislacion aplicable.
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