CURSO DE PADEL. HOJA DE INSCRIPCION 2019-2020

Martes y Jueves, de 18:45 a 19:45.

Pistas Municipales

Para participantes mayores de 18 anos

Primer Cuatrimestre: del 15 de Octubre al 28 de Enero

NOMBRE Y APELLIDOS | |

FECHA DE NACIMIENTO | DN.I |

DIRECCION | |

TELEFONO | LOCALIDAD |

EMAIL |

Aviso legal: En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales se le informa que los datos recabados por el
AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS, seran tratados exclusivamente en cumplimiento de las misiones y
objetivos de interés publico legalmente reconocidos, y en concreto, para la promocién y la gestion de
actividades y eventos relacionados con el deporte. En caso de no otorgar su consentimiento para los
tratamientos de datos antes mencionados no se podra participar en la actividad o evento deportivo indicado.
Los datos recabados seran mantenidos durante los plazos necesarios para la gestién de la participacién en
la actividad o evento a excepcion de las imagenes recabadas con fines promocionales que se mantendran
de forma indefinida para cumplir con dichas finalidades. ElI Ayuntamiento de Miajadas, en calidad de
Responsable del Tratamiento, le informa que tiene derecho en todo momento al ejercicio de sus derechos
en materia de proteccidon de datos personales. Estos derechos comprenden el acceso a sus datos
personales, su rectificacion o supresion, la limitacion de su tratamiento, la oposicién al tratamiento, asi como
el derecho a la portabilidad de los datos. Para el ejercicio de estos derechos, debe dirigirse a:
AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS en Plaza de Espafia (10100 MIAJADAS), acreditando su identidad
conforme a Derecho.

Derechos de Imagen: El/la participante acepta que el organizador capte imagenes de la actividad. El/la
participante acepta la difusion de las mismas a través de los medios legalmente establecidos. En caso
contrario, el/la participante debera notificarlo a la direccién del Area de Deportes para que se retiren todas
las imagenes captadas en relacion a la actividad.

Tod@s aquell@s participantes que deseen un seguro de accidente deportivo deberan solicitarlo en
la Oficina del Area de Deportes y abonar la cuantia del mismo.

Yo, D/D?: | lcon DNLI ;| |
declaro que no padezco o no tengo conocimiento de padecer alguna enfermedad que me impida
realizar el programa de actividad fisica y reconozco que participo bajo mi propia responsabilidad.
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