NUMERO DE REGISTRO DE ENTIDAD LOCAL: 01280278

| Ayuntamiento 5
@ Buitrago del Lozoya INSCRIPCION DEPORTES +14
(Madrid)
T

DATOS DEL INTERESADO: (ESCRIBIR EN LETRA MAYUSCULA)
NOMBRE Y APELIDOS N.LF. FECHA NACIMIENTO

CORREO ELECTRONICO (MAYUSCULAS) TELEFONO

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL (EN CASO DE SER MENOR EDAD)

NOMBRE Y APELLIDOS N.LF.

TELEFONO VINCULO CON EL MENOR

YO, TUTOR LEGAL, AUTORIZO AL MENOR INDICADO EN LA FICHA, A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA Y SU TRASLADO AL
CENTRO DE SALUD MAS CERCANO EN CASO DE EMERGENCIA Y RECIBIR TRATAMIENTO NECESARIO.

DEPORTES (MARQUE LO QUE PROCEDA):

PILATES o ZUMBA o JIU-JITSU BRASILENO o BOXEO o

CONFIRMO QUE HE LEIDO Y ACEPTO LAS SIGUIENTES NORMAS DE LAS ACTIVIDADES:

DECLARO CONOCER, ENTENDER Y ACEPTAR LO CONTENIDO DE LA ORDENANZA FISCAL REGULADORA DEL PRECIO PUBLICO POR
ESCUELAS MUNICIPALES DEPORTIVAS, PARTICIPACION EN COMPETICIONES DEPORTIVAS Y POR LA UTILIZACION DE INSTALACIONES
DEPORTIVAS DE PROPIEDAD MUNICIPAL, DE BUITRAGO DEL LOZOYA.

POR LA PRESENTE EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD AL AYUNTAMIENTO DE BUITRAGO DEL LOZOYA'Y A SU AREA DE DEPORTES,
SUS EMPLEADOS Y/O AGENTES QUE ACTUEN EN NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DE CUALQUIER
INCIDENTE Y/O ACCIDENTE QUE PUEDA OCURRIR COMO RESULTADO DE SU PARTICIPACION EN LA MISMA.

DECLARO HABER RECIBIDO LAS INSTRUCCIONES OPORTUNAS PARA LA UTILIZACION DE LAS INSTALACIONES Y APARATOS Y ME
COMPROMETO ADEMAS A SU CORRECTA UTILIZACION.

DECLARO QUE GOZO DE BUENA SALUD Y ESTOY APTO PARA PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD SELECCIONADA.
APORTO A ESTA SOLICITUD UNA FOTOGRAFIA DE TAMANO CARNET, FOTOCOPIA DE MI DNI EN VIGOR o.

+APORTO ADEMAS FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO QUE ACREDITE MI DERECHO A DESCUENTO, POR TENER EL CARNET VECINAL EN
VIGOR C.

LA FORMA DE PAGO DE PILATES Y ZUMBA, SERA MEDIANTE DOMICILIACION BANCARIA, EN EL SIGUIENTE N° IBAN:

EN CASO DE NO SER EL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA, INDICAR NOMBRE Y DNI DEL TITULAR:
NOMBRE COMPLETO DNI/NIE/ID

EN CASO DE QUE EL USUARIO QUIERA CAUSAR BAJA, DEBERA COMUNICARLO POR ESCRITO OBLIGATORIAMENTE, MEDIANTE
FORMULARIO EN EL POLIDEPORTIVO, CORREO ELECTRONICO INDICANDO EN EL ASUNTO “BAJA, ACTIVIDAD Y NOMBRE COMPLETO
DEL USUARIO” O POR WHATSAPP. DEBE SER COMUNICADA CON DIEZ DIAS DE ANTELACION, COMO MINIMO ANTES LA FINALIZACION
DEL MES.

EL IMPAGO DE UNA CUOTA, SERA MOTIVO DE BAJA EN EL SERVICIO SEGUN ESTABLECE LA ORDENANZA FISCAL REGULADORA DEL
PRECIO PUBLICO N° 2. NO PODRAN INSCRIBIRSE DE NUEVO LOS USUARIOS QUE TENGAN DEUDA PENDIENTE HASTA SU LIQUIDACION
O DEBIDA JUSTIFICACION.

LA PRIMERA CUOTA PARA NUEVA ALTA O REACTIVACION DE LA ACTIVIDAD, SE ABONARA EN EL POLIDEPORTIVO, EN EL MOMENTO
DE LA INSCRIPCION Y CON TARJETA DE CREDITO. INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA EN QUE SE COMIENCE LA ACTIVIDAD, SE
ABONARA LA CUOTA INTEGRA DEL MES EN CURSO.

EN BUITRAGO DEL LOZOYAA ......... DE ....coocinn DE 2026 FIRMA:

los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero GESINDEC cuya finalidad es la gestion del Registro de Entradas y Salidas Municipales, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales
de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (n° Inscripcion 2053330458) pudiendo realizarse sobre los mismos las cesiones previstas por la Ley. El érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento
de Buitrago del Lozoya, Plaza Picasso, 1 28730 Buitrago de! Lozoya (Madrid) Tel 91 868 00 56 Fax 91 868 06 30 www.buitrago.org



