SOLICITUD INSCRIPCION
ACTIVIDADES MULTIDEPORTIVAS
DE VERANO

Ayuntamiento de

Alcala de Guadaira
Deportes

Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: / /

Domicilio: C. P. de
Tifs.: fijo movil e-mail:

D.Diia: con DNI

calidad de madre/padre/tutor del solicitante, autorizo al mismo a participar en la actividad o curso referida en esta
solicitud y a tales efectos declara no tener constancia de padecer dafio fisico o enfermedad que le pueda afectar
en el desarrollo normal de la misma.

e Cartadepago: | |

e Tarjeta bancaria: ||

e COMPLEJO DEPORTIVO DISTRITOSUR ||
e COMPLEJO POLIDEPORTIVO SAN JUAN ||

e  Aula matinal (de 8:00 a 9:00 h) *GRATUITA.
e Actividades multideportivas (de 9:00 a 14:00 h).
e Aula ludica (de 14:00 a 15:00 h) *GRATUITA.

e ¢ Sabes nadar? SID NO D

e ¢ Practicas deporte? SI D NO D MODALIDAD DEPORTIVA:

Del 2 al 6 de agosto:

e Del5al9dejulio: D . D

e Del 12 al 16 de julio: D
e Del19al23dejulio:| |
e Del26al30dejulio | |

Del 9 al 13 de agosto: D
Del 16 al 20 de agosto: D
Del 23 al 27 de agosto: D

e SEMANA:30€
e QUINCENA: 60 €
e MES:120€




INFORMACION GENERAL

. Los participantes en las Actividades Multideportivas de verano al realizar la inscripcién aceptan las condiciones en las que quedan incluidos sus
derechos y obligaciones.

. Este impreso tiene como mision la obtencidn de datos para comprobar las distintas edades y formar grupos. Esta informacion es exclusivamente de
caracter reservado, y no se facilitara en ningin momento a empresas publicas o privadas sin autorizacién expresa del participante.

. Se autoriza al Ayuntamiento la captacion de imagenes y videos de las actividades en los que participe, con el objeto de utilizar las mismas para difundir
y dar a conocer las actividades que lleva a cabo el Ayuntamiento a través de la web https://www.alcaladeguadaira.es o mediante publicacion de
boletines, dipticos, etc. que se publiquen por el Ayuntamiento.

. La totalidad de datos solicitados son necesarios para poder gestionar su solicitud, por lo que le rogamos cumplimente la totalidad de campos
requeridos, ya que en caso contrario no podremos dar curso a la misma.

BONIFICACIONES: Deberd aportar documentacion acreditativa. Sélo se aplicara una bonificacién.

. Segundo y sucesivos miembros de la unidad familiar, inscritos en el mismo programa 20 %.

. Familia numerosa General 50 %.

. Familia numerosa Especial 60 %.

. Personas con diversidad funcional, 30 %, siempre que acrediten un grado de discapacidad del 33 % como minimo.

. Familias en riesgo de exclusion social 100 % . (La acreditacion de tal condicidn se hara en coordinacién con Servicios Sociales)

PROTOCOLO COVID 19 DURANTE LA ACTIVIDAD

. Control de temperatura corporal a todos los participantes.

. Se evitard el saludo con contacto fisico.

. Serd necesario el saneamiento de manos con gel hidro -alcohdlico que estard colocado por toda la instalacion y se repetira esta accién cada vez que
se toque cualquier equipamiento.

. Lavado de manos a menudo como medida de higiene.

. Grupos maximos de 20 nifios sin posibles cambios durante el tiempo en el que permanezca la actividad.

. Cada grupo tendra asignado un espacio para sus pertenencias y estancia en sombra intentando de que posibilidad de contacto con otros grupos sea
minima.

. Se evitarad compartir cremas solares, ropa o comida, etc.

. La utilizacion de mascarilla se hara solo en los casos donde haya personal ajeno a la actividad.

PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, el Ayuntamiento de Alcald de Guadaira le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documentos/impreso/formulario van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacién de su solicitud.
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