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DEPORTES 
AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

CAMPAÑA DE NATACIÓN VERANO 2017 

(Bebés de 9 a 23 meses) 

TURNOS: 

Se convocan cursillos para el mes de agosto. 

DÍAS: martes y jueves. 

HORARIOS: 
Los cursillos serán de 60 minutos de duración. 

MAÑANAS: 11 a 12 horas martes y jueves 

TARDES: 16 a 17 horas martes y jueves 

El máximo de cursillistas se establece en 10 por grupo y el mínimo en 5. 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN 30 EUROS 

PREINSCRIPCIONES: 

Se realizarán en horario de 10.30h a 13 horas en la oficina de información del Ayuntamiento 

a partir del lunes día 3 de julio hasta el jueves 20 de Julio. Una vez recibidas las 

preinscripciones se publicarán los listados de admitidos (27 de Julio). Tras la publicación de los 

listados de admitidos se formalizarán las matrículas definitivas y se deberá hacer frente al abono 

de la cuota de inscripción, el pago de las cuotas se realizará en el número de cuenta y entidad 

bancaria que se proporcionará en el documento de inscripción. 

Si dentro del plazo de preinscripciones se ha cubierto el máximo de plazas disponibles para 

dicho curso se realizará un sorteo para designar los alumnos que formarán parte del grupo, dicho 

sorteo tendrá lugar el24 de Julio a las 10:00 horas en la Biblioteca Municipal. 

Al inscribirse, se entregará un modelo de autorización paterna que deberá cumplimentarse en el 

momento, o bien se recogerá la autorización que cada uno aporte, donde figurará el nombre del 

padre, madre o tutor, su n° del DNI y su firma, especificando al niño al que suscribe. Se deberá 

adjuntar también una fotocopia del libro de familia donde aparezca la fecha de nacimiento del 

niño/a inscrito/a. 

NOTAS: 
Es obligatoria la presencia de una o dos personas por alumno durante la sesión. 

Es obligatorio el uso de gorro y chanclas de baño así como el cumplimiento de las normas internas de la instalación. 



Excmo. Ayuntamiento de Astorga 
Plaza Espafia s/n 

A 
DEPORTES 
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C.I.F.: P-2400900-C 

EDAD: 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN 
CURSO DE VERANO 2017 

BEBES 
(DE 9 A 23 MESES) 

Datos del Padre/Madre/Tutor/Representante Legal • (rellenar todos los campos) 

SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

Datos del Bebes -(rellenar todos los campos) 

EDAD: SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

o o 

Datos de la Inscripción -

CUOTA PERIODO DE LA ACTIVIDAD CONCEJALiA DE DEPORTES 

30€ QUE SE ABONARÁN UNA VEZ SERVICIO ESCUELA: 
PUBLICADOS LOS LISTADOS AGOSTO PISCINA MUNICIPAL DE ASTORGA 
DEFINITIVOS DE ADMITIDOS AVDA. GENERAL MARTINEZ CABRERA s/N 

987 615030 
natacion2011_@g_mail.com 

NOTA 
ES OBLIGATORIO LA PRESENCIA DE UNA O DOS PERSONAS POR BEBE DURANTE LA 
SESIÓN. 
EL MÁXIMO DE CURSILLISTAS SE ESTABLECE EN 10. 

En Astorga a __ de ______ de 201 

Firma 

La prilctica deportiva conlleva riesgos para la salud e integridad personal, como lesiones, alleraciones cardiorespiratorias y agravamiento de patologlas como consecuencia de la realización de esfuerzos y del desencaden<llliento de 
accidentes, golpes, caldas, etc ... Deber~ informar al personal técnico a cerca de contraindicaciones, enfermedades o alteraciones facultativannente reconocidas en el estado de salud de su hijo/a bajo su responsabilidad 
En cumplimiento de la Ley Org~nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se informa que los datos de carácter personal contenidos en este impreso seran incluidos en un fichero para su 
tratamiento por las Escuelas Deportivas Municipales del Ayuntamiento de Astorga, como titulares responsables del mismo, para el desarrollo de las labores de entrenamiento, competición y recreación deportiva, asl como otras tareas 
complementarias y orga~izativas de las Escuelas Deportivas organizadas. Se Informa asl mismo que Escuelas Deportivas Municipales, con el objeto de dar a conocer y difundir sus actividades, realizaré/autorizaltlla toma de 
!otograflas y/o videos de las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a. Los datos contenidos en este documento podrán ser facilitados a los colaboradores de la Concejalla de Deportes única y exctuslvannente para la prestación 
de seiVicios complementarios a los participantes en la organización de las aCtividades. Con su firma autoriza el uso de los datos aportados, asl como la toma de imilgenes y videos para las finalidades previstas anteriormente. Se 
informa que Vd. podrá ejercer el derecho de acceso, reCtificación, cancelación, oposición o consulta ante los titulares responsables, dirigiendo su solicitud al Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Astorga, cuya dirección es 
Plaza Espana s/n, 24700 Astorga (León). Con su firma autoriza el uso de los datos aportados para las finalidades previstas anteriormente 
Con mi firma manifiesto comprender y aceptar las normas y condiciones de inscripción, asl como aquéllas que pudiesen ser establecidas por el SeiViicio de Escuelas Deportivas Municipales 
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DEPORTES 
AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

CAMPAÑA DE NATACIÓN VERANO 2017 

(Pegues de 2 y 3 años) 

TURNOS: 

Se convoca cursillo para el mes de agosto. 

DÍAS: lunes, miércoles y viernes 

HORARIOS: 

Los cursillos serán de 60 minutos de duración. 

MAÑANAS: 11 a 12 horas lunes, miércoles y viernes 

TARDES: 16 a 17 horas lunes, miércoles y viernes 

El máximo de cursillistas se establece en 10 por grupo y el mínimo en 5. 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN 35 EUROS 

PREINSCRIPCIONES: 

Se realizarán en horario de 10.30h a 13 horas en la oficina de información del Ayuntamiento 

a partir del lunes día 3 de julio hasta el jueves 20 de Julio. Una vez recibidas las 

preinscripciones se publicarán los listados de admitidos (27 de Julio). Tras la publicación de los 

listados de admitidos se formalizarán las matrículas definitivas y se deberá hacer frente al abono 

de la cuota de inscripción, el pago de las cuotas se realizará en el número de cuenta y entidad 

bancaria que se proporcionará en el documento de inscripción. 

Si dentro del plazo de preinscripciones se ha cubierto el máximo de plazas disponibles para 

dicho curso se realizará un sorteo para designar los alumnos que formarán parte del grupo, dicho 

sorteo tendrá lugar el24 de Julio a las 10:00 horas en la Biblioteca Municipal. 

Al inscribirse, se entregará un modelo de autorización paterna que deberá cumplimentarse en el 

momento, o bien se recogerá la autorización que cada uno aporte, donde figurará el nombre del 

padre, madre o tutor, su n° del DNI y su firma, especificando al niño al que suscribe. Se deberá 

adjuntar también una fotocopia del libro de familia donde aparezca la fecha de nacimiento del 

niño/a inscrito/a. 

NOTAS: 

Es obligatorio el uso de gorro y chanclas de baño así como el cumplimiento de las normas internas de la instalación. 



Excmo. Ayuntamiento de Astorga 
Plaza España s/n 

A DEPORTES 
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C.I.F.: P-2400900-C 

EDAD: 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN 
CURSO DE VERANO 2017 

PEQUES 
(DE 2 A 3 AÑOS) 

Datos del Padre/Madre/Tutor/Representante Legal· (rellenar todos los campos) 

SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

Datos del Nadador -(rellenar todos los campos) 

FECHA NACIMIENTO: D.N. l.: 

EDAD: SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

o o 

/ 

Datos de la Inscripción -

CUOTA PERIODO DE LA ACTIVIDAD CONCEJALÍA DE DEPORTES 
35€ QUE SE ABONARÁN UNA VEZ SERVICIO ESCUELA: 
PUBLICADOS LOS LISTADOS AGOSTO PISCINA MUNICIPAL DE ASTORGA 
DEFINITIVOS DE ADMITIDOS AVDA. GENERAL MARTINEZ CABRERA s/N 

987 615030 
natacion2011@amail.com 

NOTA 
EL MAxiMO DE CURSILLISTAS SE ESTABLECE EN 10. 

En Astorga a __ de _____ de 201 

Firma 

La práctica deportiva conlleva riesgos para la salud e integrtdad personal, como lesiones, alteraciones cardiorespiratortas y agravamiento de patologías como consecuencia de la realización de esfuerzos y del desencadenamiento de 
accidentes, golpes, caidas. etc ... Deber~ infonmar al personal técnico a cerca de contraindicaciones, enfenmedades o alteraciones facultativamente reconocidas en el estado de salud de su hijo/a bajo su responsabilidad 
En cumplimiento de la Ley Org~nica 1511999, de 13 de diciembre, de Prolección de Datos de Car;lcter Personal se infonma que los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero para su 
tratamiento por las Escuelas Deportivas Municipales del Ayuntamiento de Astorga, como titulares responsables del mismo, para el desarrollo de las labores de entrenamiento, competición y recreación deportiva. asl como otras tareas 
complementartas y organlzativas de las Escuelas Deportivas organizadas. Se infonma asi mismo que Escuelas Deportivas Municipales, con el objeto de dar a conocer y difundir sus actividades, realizará/autorizará la toma de 
fotogratlas y/o videos de las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a. Los datos contenidos en este documento podrán ser facilitados a los colaboradores de la Concejalla de Deportes única y exclusivamente para la prestación 
de servicios complementartos a los participantes en la organización de las actividades. Con su finma autortza el uso de los datos aportados, asl como la toma de imágenes y videos para las finalidades previstas antertonmente. Se 
infonma que Vd. podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición o consuita ante los titulares responsables, dirtgiendo su soflcitud al Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Astorga, cuya dirección es 
Plaza Espana sin, 24700 Astorga (León). Con su finma autortza el uso de los datos aportados para las finalidades previstas antertonmente 
Con mi finma manifiesto comprender y aceptar las nonmas y condiciones de inscrtpción, asi como aquéllas que pudiesen ser establecidas por el Servicio de Escuelas Deportivas Municipales 



A 
AYUNTAMIENTO DE AHORGA 

DEPORTES 
AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 
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CAMPAÑA DE NATACIÓN VERANO 2017 

(Peques de 4 y 5 años) 

TURNOS: 

Se convoca cursillo para el mes de agosto. 

DÍAS: lunes, miércoles y viernes 

HORARIOS: 

Los cursillos serán de 60 minutos de duración. 

MAÑANAS: 11 a 12 horas lunes, miércoles y viernes 

TARDES: 16 a 17 horas lunes, miércoles y viernes 

El máximo de cursillistas se establece en 10 por grupo y el mínimo en 5. 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN 35 EUROS 

PREINSCRIPCIONES: 

Se realizarán en horario de 10.30h a 13 horas en la oficina de información del Ayuntamiento 

a partir del lunes día 3 de julio hasta el jueves 20 de Julio. Una vez recibidas las 
! 

preinscripciones se publicarán los listados de admitidos (27 de Julio). Tras la publicación de los 

listados de admitidos se formalizarán las matrículas definitivas y se deberá hacer frente al abono 

de la cuota de inscripción, el pago de las cuotas se realizará en el número de cuenta y entidad 

bancaria que se proporcionará en el documento de inscripción. 

Si dentro del plazo de preinscripciones se ha cubierto el máximo de plazas disponibles para 

dicho curso se realizará un sorteo para designar los alumnos que formarán parte del grupo, dicho 

sorteo tendrá lugar el 24 de Julio a las 10:00 horas en la Biblioteca Municipal. 

Al inscribirse, se entregará un modelo de autorización paterna que deberá cumplimentarse en el 

momento, o bien se recogerá la autorización que cada uno aporte, donde figurará el nombre del 

padre, madre o tutor, su n° del DNI y su firma, especificando al niño al que suscribe. Se deberá 

adjuntar también una fotocopia del libro de familia donde aparezca la fecha de nacimiento del 

niño/a inscrito/a. 

NOTAS: 

Es obligatorio el uso de gorro y chanclas de baño así como el cumplimiento de las normas internas de la instalación. 



Excmo. Ayuntamiento de Astorga 
Plaza España s/n 

A 
DEPORTES 

C.I.F.: P-2400900-C 

EDAD: 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN 
CURSO DE VERANO 2017 

PEQUES 
(DE 4 A 5 AÑOS) 

Datos del Padre/Madre/Tutor/Representante Legal- (rellenar todos los campos) 

SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

Datos del Nadador -(rellenar todos los campos) 

NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: D.N. l.: 

EDAD: SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

D D 

Datos de la Inscripción -

CUOTA PERIODO DE LA ACTIVIDAD CONCEJALIA DE DEPORTES 

35€ QUE SE ABONARÁN UNA VEZ SERVICIO ESCUELA: 
PUBLICADOS LOS LISTADOS AGOSTO PISCINA MUNICIPAL DE ASTORGA 
DEFINITIVOS DE ADMITIDOS AVDA. GENERAL MARTINEZ CABRERA s/N 

987 615030 
natacion2011@amail.com 

NOTA 
EL MAxiMO DE CURSILLISTAS SE ESTABLECE EN 10. 

En Astorga a __ de _____ de 201 

Firma 

La práctica deportiva conlleva riesgos para la salud e integridad personal, como lesiones, alteraciones cardiorespiratorias y agravamiento de patologías como consecuencia de la realización de esfuerzos y del desencadenamiento de 
accidentes, golpes, caídas, etc ... Deberá informa- al personal técnico a cerca de contraindicaciones, enfermedades o atteraciones facultativamente reconocidas en el estado de salud de su hijo/a bajo su responsabilidad 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se informa que los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero para su 
tratamiento por las Escuelas Deportivas Municipales del Ayuntamiento de Astorga, como titulares responsables del mismo, para el desarrollo de las labores de entrenamiento, competición y recreación deportiva, asl como otras tareas 
complementarias y organizativas de las Escuelas Deportivas organizadas. Se informa asl mismo que Escuelas Deportivas Municipales, con el objeto de dar a conocer y difundir sus actividades, realizarálautorizará la toma de 
fotograflas y/o videos de las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a Los datos contenidos en este documento podrán ser facmtados a los colaboradores de la Concejalla de Deportes única y exclusivamente para la prestación 
de seiVicios complementarios a los pa'licipantes en la organización de las actividades. Con su firma autoriza el uso de los datos aportados, asl como la toma de imégenes y videos para las finalidades previstas anteriormente. Se 
informa que Vd. podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición o consulta ante los titulares responsables, dirigiendo su solicitud al Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Astorga, cuya dirección es 
Plaza Espa~a s/n, 24700 Astorga {León). Con su firma autoriza el uso de los datos aportados para las finalidades previstas anteriormente 
Con mi firma manifiesto comprender y aceptar las normas y condiciones de inscripción, así como aquéllas Que pudiesen ser establecidas por el Servicio de Escuelas Deportivas MuniciJales 
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DEPORTES 
AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

CAMPAÑA DE NATACIÓN VERANO 2017 
(Entre los 6 y los 17 años) y Adultos (18 años en adelante) 

Oferta: 

Los cursillos se realizarán durante el mes de agosto. 

CATEGORIAS Y EDADES: 

a) Infantiles.· Niñas y niños comprendidos entre 6 y los 17 años (cumplidos durante el año 

2017) 

b) Adultos.- Personas de ambos sexos de 18 años en adelante, sin límite de edad. 

CLASES DE CURSILLOS Y NÚMERO DE CURSILLISTAS: 

Se convocan dos clases de cursillos: 

a) Infantiles 

• Iniciación, para los que no saben nadar o tienen un bajo nivel. 

• Perfeccionamiento, para los que ya se mantienen en el agua, pero necesitan perfeccionar el 

estilo y adquirir soltura. Los cursillos de Perfeccionamiento se entienden solamente para 

infantiles. 

b) Adultos 

En esta categoría no se establecen niveles de enseñanza, siendo a todos los efectos un solo 

grupo, pudiendo, no obstante, el Monitor impartir diferentes contenidos técnicos dentro del 

mismo grupo. 

Número de cursillistas: Se establece el siguiente número de participantes en cada grupo o 

cursillo: 

1. Infantil Iniciación: mínimo de 9- máximo de 18. 

2. Infantil Perfeccionamiento: mínimo de 9- máximo de 18. 

3. Adultos: mínimo de 8- máximo de 20. 

HORARIOS: 

Los cursillos serán de 60 minutos de duración. 

Infantil Iniciación: Mañanas de 12 a 13 horas 

Infantil Perfeccionamiento: Mañanas de 12 a 13horas 

Adultos: Mañanas de 13 a 14 horas 

Tardes de 15 a 16 horas 

Ta~esde15a16horns 



A 
AYUNTAMIENTO DE AS TORGA 

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN: 

a) Infantil y Adulto: 40 euros. 

DEPORTES 
AYUNTAMIENTO DE AS TORGA 

El pago de las cuotas se realizará en el número de cuenta y entidad bancaria que se 

proporcionará en el momento de la inscripción definitiva. 

PREINSCRIPCIONES: 

Se realizarán en horario de 10.30h a 13 horas en la oficina de información del Ayuntamiento 

a partir del lunes día 3 de julio hasta el jueves 20 de Julio. Una vez recibidas las 

preinscripciones se publicarán los listados de admitidos (27 de Julio). Tras la publicación de los 

listados de admitidos se formalizarán las matrículas definitivas y se deberá hacer frente al abono 

de la cuota de inscripción, el pago de las cuotas se realizará en el número de cuenta y entidad 

bancaria que se proporcionará en el documento de inscripción. 

Si dentro del plazo de preinscripciones se ha cubierto el máximo de plazas disponibles para 

dicho curso se realizará un sorteo para designar los alumnos que formarán parte del grupo, dicho 

sorteo tendrá lugar el24 de Julio a las 10:00 horas en la Biblioteca Municipal. 

Al inscribirse, se entregará un modelo de autorización paterna que deberá cumplimentarse en el 

momento, o bien se recogerá la autorización que cada uno aporte, donde figurará el nombre del 

padre, madre o tutor, su n° del DNI y su firma, especificando al niño al que suscribe. 



Excmo. Ayuntamiento de Astorga 
Plaza España s/n 
C.I.F.: P-2400900-C 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN 
CURSO DE VERANO 2017 

INFANTIL 
(De 6 a 17 años) 

Datos del Participante- (rellenar todos los campos) 

PRIMER APELLIDO: 

EDAD: SEXO: 

TELÉFONO FIJO: 

MAÑANA 
12HA13H 0 
15HA16H 0 

DOMICILIO 

TELÉFONO MÓVIL: 

INICIACIÓN 

LOCALIDAD: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

o PERFECCIONAMIENTO 

A 

o 

Datos del Padre/Madre/Tutor/Representante Legal - (rellenar solo en caso de ser menor) 

PRIMER APELLIDO: 

EDAD: SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

Datos de la Inscripción -

CUOTA PERIODO DE LA ACTIVIDAD CONCEJALIA DE DEPORTES 
40€ QUE SE ABONARÁN UNA VEZ SERVICIO ESCUELA: 
PUBLICADOS LOS LISTADOS AGOSTO: PISCINA MUNICIPAL DE ASTORGA 
DEFINITIVOS DE ADMITIDOS AVDA. GENERAL MARTINEZ CABRERA s/N 

987 615030 
natacion2011®amail.com 

NOTA 
INICICIÓN: PARA LOS QUE NO SABEN NADAR O TIENEN UN NIVEL BAJO 
PERFECCIONAMIENTO: PARA LOS QUE NECESITAN PERFECCIONAR LOS ESTILOS Y 
ADQUIRIR SOLTURA 
EL CURSO DEBE TENER UN MINIMO DE 9 CURSILLISTAS Y UN MÁXIMO DE 18. 

En Astorga a __ de _____ de 201 

Firma 

DEPORTES 

COD. POSTAL: 

COD. POSTAL: 

,~-

·-~·-·::::::::.·· .. ··
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La prnctica deportiva conlleva riesgos para la salud e integridad personal. como lesiones. alteraciones ca-diorespiratorias y agravamiento de patologlas como consecuencia de la realización de esfuerzos y del desencademmiento de 
accidentes. golpes, caldas, etc ... Deber~ informa- al personal técnico a cerca de contraindicaciones, enfermedades o alteraciones facultativamente reconocidas en el estado de salud de su hijo/a bajo su responsabilidad 
En cumplimiento de la Ley Org~nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carí<:ter Personal se informa que los datos de carí<:ter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero pa-a su 
tratamiento por las Escuelas Deportivas Municipales del Ayuntamiento de Astorga, como titulares responsables del mismo, para el desarrollo de las labores de entrenamiento, competición y recreación deportiva, asl como otras tareas 
complementarias y organizativas de las Escuelas Deportivas organizadas. Se informa asl mismo que Escuelas Deportivas Municipales, con el objeto de dar a conocer y difundir sus actividades, reaf~Zaffi/autorizarti la toma de 
fotografias y/o videos de las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a. Los datos contenidos en este documento podr~n ser facilitados a los colaboradores de la Concejalla de Deportes única y exclusivamente pa-a la prestación 
de servicios complementarios a los participantes en la organización de las actividades. Con su firma autoriza el uso de los datos aportados, asl como la toma de im~genes y videos pa-a las finalidades previstas anteriormente. Se 
informa que Vd. podr~ ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición o consuita ante los titulares responsables, dirigiendo su solicitud al Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Aslorga, cuya dirección es 
Plaza Espana s/n, 24700 Astorga (León). Con su firma autoriza el uso de lós datos aportados para las finalidades previstas anteriormente 
Con mi firma manifiesto comprender y aceptar las normas y condiciones de inscripción, asl como aquéllas que pudiesen ser establecidas por el Servicio de Escuelas Deportivas Municipales 
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Excmo. Ayuntamiento de Astorga 
Plaza Espafia s/n 

A 
DEPORTES 

........ ~ ..... 7.":':.·-···~-
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C.l.F.: P-2400900-C 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN 
CURSO DE VERANO 2017 

ADULTOS 
(Más de 18 años) 

Datos del Participante· (rellenar todos los campos) 

PRIMER APELLIDO: D.N. l.: 

EDAD: SEXO: DOMICILIO (dirección): LOCALIDAD: COD. POSTAL: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

MAÑANA 

13HA 14H D 

Datos de la Inscripción -

CUOTA PERIODO DE LA ACTIVIDAD CONCEJALIA DE DEPORTES 

SERVICIO ESCUELA: 
40€ QUE SE ABONARÁN UNA VEZ AGOSTO PISCINA MUNICIPAL DE ASTORGA 
PUBLICADOS LOS LISTADOS AVDA. GENERAL MARTINEZ CABRERA s/N 

DEFINITIVOS DE ADMITIDOS 987 615030 
J natacion2011 @JLmail.com 

NOTA 
EL CURSO DEBE TENER UN MINIMO DE 8 CURSILLISTAS Y UN MÁXIMO DE 20. 

1 

En Astorga a __ de _____ de 201 

Firma 

La práctica deportiva conlleva riesgos para la salud e integridad personal, como lesiones, atteraciones cardiorespiratorias y agravamiento de patologías como consecuencia de la realización de esfuerzos y del desencadenaniento de 
accidentes, golpes, caídas, etc ... Deberá informar al personal técnico a cerca de contraindicaciones, enfermedades o alteraciones facultativamente reconocidas en el estado de salud de su hijo/a bajo su responsabilidad 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 1511999, de 13 de diciembre. de Protección de Datos de Carácter Personal se informa que los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero para su 
tratamiento por las Escuelas Deportivas Municipales del Ayuntamiento de Astorga, como titulares responsables del mismo, para el desarrollo de las labores de entrenamiento, competición y recreación deportiva, asl como otras tareas 
complementarias y organizativas de las Escuelas Deportivas organizadas. Se informa asl mismo que Escuelas Deportivas Municipales, con el objeto de dar a coll<JCer y difundir sus actividades, realizará/autorizará la toma de 
fotografias ylo videos de las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a. Los datos contenidos en este documento podrán ser facilitados a los colaboradores de la Ccncejalla de Deportes única y exclusivamente para la prestación 
de servicios complementarios a los participantes en la organización de las actividades. Ccn su firma autoriza el uso de los datos aportados, asl como la toma de imágenes y videos para las finalidades previstas anteriormente. Se 
informa que Vd. podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación. oposición o consulta ante los titulares responsables, dirigiendo su solic~ud al Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Astorga, cuya dirección es 
Plaza Espana sin, 24700 Astorga (león). Ccn su firma autoriza el uso de los datos aportados para las finalidades previstas anteriormente 
Ccn mi firma manifiesto comprender y aceptar las normas y condiciones de inscripción, asl como aquéllas que pudiesen ser establecidas por el Servicio de Escuelas Deportivas Municipales 


