
€ 

APELLIDOS _______________________    NOMBRE __________ _ 

DIRECCIÓN - C/ _______________ N
º 

___ Piso Pta. __ NIF _________ _ 

POBLACIÓN 
FECHANACTO. _____________ Familia numerosa Si O  No O 

CÓD. POSTAL______

EMPADRONADO Si O No 0
Teléfono 1 _________ _   Teléfono 2  _________  E-mail------------------

APELLIDOS  ________________________     NOMBRE __________ _ 

NIF------------ 

CÓD. POSTAL ________ _ 

DIRECCIÓN 

POBLACIÓN    

FECHA NACTO. TELF.: ____________ _ 

_ 

Herman@ ________________________  Fecha Nacto. _______ NIF _______ _ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Sr. Director: Ruego se abonen los recibos que emita el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, a nombre del deportista indicado. 

APELLIDOS NOMBRE 
----------------

-----------
-----------

DNI 

IBAN   ES _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _

DIRECCIÓN DEL TITULAR (SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE A LA DEL TUTOR)

DIRECCIÓN - C/ __________________________  Nº ___   PisO___  Pta ____ 

POBLACIÓN CÓD. POSTAL ____ _ 
FECHA NACTO.   _________________ _  TELF.:    _  _______________

Velilla de San Antonio a ___ de ------ de 20-

Fdo. ____________ NIF _______

------

------

------

---

SEXO:   □H  □M   □OTRO

HOJA DE SOLICITUD 

INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES LA CANTERA 
Ayuntamiento de Velilla de San Antonio 

0 ALTA 0 BAJA 0 BAJA TEMPORAL 

Actividad Importe 

_ _ _ _ _ _  D í a s _ _ _ _ Horario _ _ _ _ _ _ _ _

Instalaciones Deportivas Municipales La Cantera· Teléfonos 916 705 000 • Fax 916 608 214 • correo: idmvelilla@ayto-velilla.es 

• El abajo firmante solicita a la Concejalía de Deportes, la inscripción en la actividad deportiva solicitada.
• Declarando estar al corriente de pago en las actividades que programa la Concejalía de Deportes, en las que he participado 
en temporadas anteriores.
• La inscripción implica la aceptación de los reglamentos deportivos, así como las normas de utilización y funcionamiento.
• La devolución de un recibo conlleva un recargo según manda la orden de la Ley General Tributaria.
• El abajo firmante o tutor (en caso de ser menor de edad), declara estar en perfectas condiciones físicas para la práctica de 
la actividad en la que se ha inscrito.
• Las bajas deberán solicitarse en las oficinas rellenando el  formulario correspondiente.  No  se devolverá el  importe  de 
la actividad, salvo causa médica y laboral justificada.

OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PARA APLICAR DESCUENTOS EN VIGOR 

P a dre/Madre----------------------        _ Fecha Nacto.------- NIF ___________ 

Herman@ _______________________ Fecha Nacto. _______  NIF _______ 

IDM
Texto tecleado
AUTORIZACIÓN TOMA Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES:           SI               NO
 (el abajo firmante autoriza o no la toma y publicación de imágenes para fines divulgativos de la Concejalía de 
Deportes, propias o del menor al que inscribe).



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Tratamiento Registro de Entrada/Salida 

Responsable Ayuntamiento de Velillla de San Antonio 

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes para la 
inscripción de los interesados en actividades culturales y deportivas. 

Legitimación • Interés público: fomento del deporte y la salud.

• Consentimiento del afectado.

Destinatarios • Casa de la Cultura, Biblioteca, Centro de Juventud o Polideportivo Municipal.

•  A  LA  EMPRESA  __________________________________________________________, 
encargada de la realización material de la actividad.

Derechos  Acceder,  rectificar  y  suprimir  los  datos,  así  como  otros  derechos,  como  se 
explica en la información adicional 

en el documento ANEXO y en la página web http://www.ayto-velilla.es 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos Información adicional 

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE SAN ANTONIO (MADRID) 
El Ayuntamiento de Velilla de San Antonio en calidad de responsable del tratamiento, tratará los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta 
y  tramitar  el  servicio  cultural  o  deportivo  solicitado.  Los  datos  personales  facilitados  no  serán  comunicados  a  terceros,  salvo  que  por  el 
Ayuntamiento se externalice la actividad cultural o deportiva, en cuyo caso se adoptarán las medidas adecuadas para dicha cesión. Para más 
información o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro o al correo dpd@ayto-velilla.es 
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