Responsable: Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de Torrelodones.

Actividad de Tratamiento: Actividades Deportivas

Informacién basica sobre Proteccién de Datos

Finalidad: Gestion de actividades deportivas organizadas por el Servicio Municipal de Deportes, gestion de alumnos para realizacion de cursos y organizacion de escuelas deportivas, ligas y campeonatos deportivos.

Legitimacién: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico. Para fines especificos, se requeriré el consentimiento del interesado.

Destinatarios de cesiones: Sélo se cederan los datos en los casos previstos legalmente. No existe transferencia internacional de datos prevista.

Derechos de los interesados: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional sobre el tratamiento en la seccion “Proteccion de Datos de Caracter Personal” del Portal de Transparencia del Ayuntamiento de Torrelodones (http:/transparencia.torrelodones.es/)
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NORMATIVA DE ACTIVIDADES

A. Los cursillos organizados por el Servicio Municipal de Deportes, tienen una duracién de nueve meses y
medio, comprendidos entre la segunda quincena de septiembre y junio.

B. Existe a disposicion del alumno un seguro de accidentes limitado. Puede consultar la poliza del seguro en
la web del Ayuntamiento de Torrelodones.

C. Las condiciones economicas actuales son de .............. € en concepto de matricula, y de ............... €en
concepto de cuota trimestral. Los alumnos de Karate tendran que abonar la licencia federativa en vez de la
matricula. (El coste de las licencias lo determina la federacién correspondiente).

D. Para laformalizacion de la presente matricula, se requiere la domiciliacion de los pagos y una fotografia.

E. El alumno se compromete a abonar los trimestres del curso del uno al diez del primer mes de cada
trimestre. Dichos pagos se efectuaran exclusivamente por medio de domiciliacién bancaria.

F.  Los recibos devueltos PASARAN DIRECTAMENTE A GESTION TRIBUTARIA.

Para darse de baja en la actividad habra de notificarlo en secretaria antes de comenzar el trimestre en
el que se pretende causar baja, para ello deben firmar el parte a tal efecto. En caso de no ser asi, los
recibos emitidos aun sin asistir a clase, deberan ser abonados inexcusablemente.

H. El Servicio Municipal de Deportes recomienda a todos los alumnos que se realicen revisiones médicas
periédicas para comprobar si su estado fisico le permite hacer actividades deportivas. El Servicio Municipal
de Deportes se exime de cualquier responsabilidad que pudiera acontecer por dafios fisicos y/o morales
que se deriven de la participacion de los alumnos en cualquier actividad.

I Los profesores recibiran a los padres, previa solicitud en secretaria y fuera del horario de las clases.

J.  Para acceder a las clases es imprescindible hacerlo en atuendo y calzado deportivo. NO SE ADMITIRAN
LAS MISMAS ZAPATILLAS DE LA CALLE.

K. Las clases que se imparten al aire libre, si por causas climatoldgicas no se pudieran dar, no se recuperaran.
L.  Elalumno conoce y acepta la normativa vigente.

DATOS PERSONALES
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Nombre del padre: ..o Nombre de lamadre:  .......ocoiiiiiiiiii
Fecha de nacimiento: ................coeeeie DN Teléfono: ....cooviviiiiiii
D1 Yo7 o1 T o Ciudad: ..o
Actividad: ... {1 oo PN
Fecha de matriculacion: .............ccccoeiiii i, Dia de COMIENZO: ......voi i e

DOMICILIACION BANCARIA

Titular:
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Muy Sres. mios:
Ruego atiendan, hasta nueva orden, los recibos que presente el Servicio Municipal de Deportes del
Ayuntamiento de Torrelodones, con cargo a la cuenta/libreta que tengo abierta en esa sucursal.

Atentamente, le saludo: Firma

Torrelodones, a de de
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