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

NOMBRE: APELLIDOS:

EMAIL:

DNI: TELÉFONO: C.P.

DOMICILIO POBLACIÓN

NOMBRE: APELLIDOS:

AUTORIZO:

FIRMA:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA PARA DESCUENTO 

DISCAPACIDAD/FAM. NUMEROSA/JUBILADO:

FIRMA DEL ALUMNO/PADRE/MADRE/TUTOR

Autorización sólo para matrículas de menores de edad: En el desarrollo de la actividad existe la posibilidad de que 

puedan aparecer imágenes de los menores de edad, por ello le solicitamos su autorización para utilizar la imagen, 

nombre, y/o cualesquiera otros datos de carácter personal para ser incluidos en la página web, realizar cartelería, 

programas, revistas o cualquier otro soporte que tenga como fin la divulgación interna o externa de actividades del 

menor de edad del que Usted es tutor/padre/madre:

Sus datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Campo de Criptana en calidad de responsable del

tratamiento, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud, así como para fines estadísticos e históricos. Así mismo, 

en caso de prestar su consentimiento como padre/madre/tutor del menor de edad, para la captación de imágenes y 

publicación en diferentes medios para la divulgación de las actividades realizadas.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, 

mediante un escrito acompañado de su DNI, dirigido a la dirección: PLAZA MAYOR, 1, 13610 – CAMPO DE CRIPTANA 

(C.REAL) o en la dirección dpd@campodecriptana.es . Puede solicitar información adicional en el departamento de 

Secretaría de este Ayuntamiento o en la propia Piscina Climatizada.

AUTORIZACIÓN

NO AUTORIZO:

PROTECCIÓN DE DATOS

En Campo de Criptana a ______ de _______ de 2026

DATOS DE DOMICILIACIÓN BANCARIA (SÓLO EN CASO DE NUEVO ALUMNO O CAMBIO DE CUENTA)

El abajo firmante ACEPTA las condiciones de inscripción para los CURSOS DE NATACIÓN Y ACTIVIDADES ACUÁTICAS TEMPORADA 

2023/2024 DEL PRIMER CUATRIMESTRE, organizados por la Concejalía de Deportes del Excmo. Ayuntamiento de Campo de Criptana 

y me comprometo a cumplir con la duración 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 Domiciliación 

Bancaria. 

Nº DE CUENTA: 

DIA/HORA/ESPECIALIDAD

DATOS DEL CURSO EN EL QUE SE VA A MATRICULAR

CURSOS DE NATACIÓN Y ACTIVIDADES ACUÁTICAS

CÓDIGO DEL CURSO: 

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

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO

MATRÍCULA PRIMER CUATRIMESTRE CURSO 2026/27

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO


