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Excmo. Ayuntamiento de -
Campo de Criptana Cle Glgﬁntes

CURSOS DE NATACION Y ACTIVIDADES ACUATICAS

MATRICULA PRIMER CUATRIMESTRE CURSO 2026/27

¢ERES NUEVO ALUMNO/A EN LA PISCINA? (INDICAR SI O NO) I

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMBRE: APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO | EMAIL:

DNI: [TELEFONO: [c.p.
DOMICILIO POBLACION |

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR (en caso de ser menor de edad)

NOMBRE: APELLIDOS: |

DNI: |

DATOS DEL CURSO EN EL QUE SE VA A MATRICULAR

CODIGO DEL CURSO: | | DIA/HORA/ESPECIALIDAD

DOCUMENTACION QUE PRESENTA PARA DESCUENTO

DISCAPACIDAD/FAM. NUMEROSA/JUBILADO:

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA (SOLO EN CASO DE NUEVO ALUMNO O CAMBIO DE CUENTA)

N2 DE CUENTA: |

El abajo firmante ACEPTA las condiciones de inscripcién para los CURSOS DE NATACION Y ACTIVIDADES ACUATICAS TEMPORADA
2023/2024 DEL PRIMER CUATRIMESTRE, organizados por la Concejalia de Deportes del Excmo. Ayuntamiento de Campo de Criptana
y me comprometo a cumplir con la duracién del curso del 1 de Octubre de 2026 al 31 de Enero de 2027, haciendo el abono de la
cuotas correspondientes conforme a la ordenanza 400 de este municipio, mediante la forma de pago a través de Domiciliacién
Bancaria.

AUTORIZACION

Autorizacion sélo para matriculas de menores de edad: En el desarrollo de la actividad existe la posibilidad de que
puedan aparecer imagenes de los menores de edad, por ello le solicitamos su autorizacion para utilizar la imagen,
nombre, y/o cualesquiera otros datos de caracter personal para ser incluidos en la pagina web, realizar carteleria,
programas, revistas o cualquier otro soporte que tenga como fin la divulgacion interna o externa de actividades del
menor de edad del que Usted es tutor/padre/madre:

|[AuTORIZO: | | | NO AUTORIZO: |

PROTECCION DE DATOS

Sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Campo de Criptana en calidad de responsable del
tratamiento, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud, asi como para fines estadisticos e historicos. Asi mismo,
en caso de prestar su consentimiento como padre/madre/tutor del menor de edad, para la captacion de imagenes y
publicacién en diferentes medios para la divulgacién de las actividades realizadas.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidon, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad,
mediante un escrito acompafiado de su DNI, dirigido a la direccidon: PLAZA MAYOR, 1, 13610 — CAMPO DE CRIPTANA
(C.REAL) o en la direccion dpd@campodecriptana.es . Puede solicitar informacién adicional en el departamento de
Secretaria de este Ayuntamiento o en la propia Piscina Climatizada.

En Campo de Criptana a de de 2026

FIRMA DEL ALUMNO/PADRE/MADRE/TUTOR FIRMA:




