Periodo de INSCRIPCION: 3 de
SEPTIEMBRE al 1 de OCTUBRE
Ayuntamiento de Golmayo Comienzo actividad: 7 octubre

(Soria)
BOLETIN DE INSCRIPCION ACTIVIDADES DEPORTIVAS 2019/2020

Datos del solicitante:

Padre/ madre/tutor/ Primer apellido: Segundo Apellido: | Nombre D.N.I:

Datos del practicante:

Primer apellido: Segundo Apellido: | Nombre: Fecha Nacimiento:

Sexo: VO MO
Deporte y grupo al que se inscribe:

[0 MULTIDEPORTE BENJAMIN (2010-2011-2012) O Turno 1 (L y X 16:00h) [ Turno 2 (X 18:00h y V 16:00h)
[0 MULTIDEPORTE ALEVIN (2008-2009)

[0 BADMINTON INFANTIL: (2005-2006-2007-2008-2009-2010-2011)

[0 FRONTENIS (2005-2006-2007-2008-2009-2010-2011)

0 MULTIDEPORTE CHUPETINES (2013-2014-2015) [ 15¢ [O21¢ [O30¢

[0 FUTBOL CHUPETINES (2014-2015) Lli1se  O21€ [30€

[0 FUTBOL SALA INFANTIL (2006-2007-2008)

[0 BADMINTON ADULTOS: (a partir de los 16 afios) Lise  O21e [O30€

[0 ATLETISMO Y CAMPO A TRAVES (2005-2006-2007-2008-2009-2010-2011-2012-2013-2014) Sin entrenamiento
0 INICACION AL RUNNING ADULTOS (a partir de los 16 afios) O Turno tarde [ Turno mafiana [ Ambos

1 PELOTA MANO (2002-2013)

Domicilio Familiar:

Direccion: Localidad: Provincia:

C.P: | Correo electrénico:

Teléfonos:

Teléfono Domicilio: Teléfono trabajo | Teléfono trabajo Teléfono moévil | Teléfono mavil
Mama: Papa: papa: mama:

¢NOS AUTORIZAS A REALIZAR FOTOS A TU HIJO/A EN LAS ACTIVIDADES QUE REALICEMOS?
SI NO

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 sobre Proteccién de Datos de Caricter Personal, se le informa que los datos personales
proporcionados se incorporardn (o actualizardn) en un fichero automatizado bajo la responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE GOLMAYO, con
direccién en Ctra. Soria-Valladolid n® 34 42190 Golmayo. La finalidad del tratamiento de los datos serd la de realizar los servicios contratados y supone
una autorizacién expresa del interesado. Usted tiene derecho al acceso, rectificacién y oposicion en los términos previstos en la Ley, que podré ejercitar
mediante escrito dirigido al responsable de los mismos en la direccién anteriormente indicada.

En o, : TR de.coovveeiiiiii.. de 2019

Fdo: oo,

DNI-.............co

LAS ACTIVIDADES SE PAGARAN [N LT W3 115, EL AYUNTAMIENTO PASARA EL RECIBO DEL
CORRESPONDIENTE CUATRIMESTRE: EL 30 DE OCTUBRE, 28 DE FEBRERO
FECHA DE INSCRIPCION: hasta el 1 de octubre. LISTA DE ADMITIDOS: 2 de octubre




