DEPORTES

PREINSCRIPCION AJEDREZ

(Cubrir una hoja por participante)

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

FOTO
ACTUAL

DATOS GENERALES
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: D.N.L:

EDAD: SEXO: DOMICILIO (direccion): LOCALIDAD: COD. POSTAL:
TELEFONO F1JO: TELEFONO MOVIL: CORREOQ ELECTRONICO:

- Datos del Participante (deportista menor de edad) - (rellenar todos los campos)

DATOS GENERALES
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: D.N.L:
EDAD: SEXO: DOMICILIO (direccidn): LOCALIDAD: COD. POSTAL:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
DATOS DEPORTIVOS
DEPORTES: SELECCIONE EL NIVEL (*): Dias: CENTRO ESCOLAR:
[ Iniciacion LUNES  VIERNES  SABADO
AJEDREZ I:IPERFECCIONAMIENTO I:I I:I I:I

CUOTA DE INSCRIPCION (SELECCIONA LA OPCION ADECUADA)

] ALUMNOS DE NUEVO INGRESO

[] ALUMNOS QUE YA ESTUVIERON EN LAS ESCUELAS EL PASADO ARO...............c...........

80 EUROS/CURSO ESCOLAR

70 EUROS/CURSO ESCOLAR

El alumno debera seleccionar el nivel al que quiere inscribirse y el dia de la semana que le gustaria acudir a las clases, todas las

inscripciones daran derecho a asistir un dia a la semana durante dos horas.

La presenta preinscripcion da el derecho de reserva de la plaza en las escuelas municipales de Ajedrez. Una vez realizada la reunién
previa al inicio del curso se entregaran las hojas de inscripcion definitivas y se informara sobre el sistema de pago de la cuota de

inscripcion.

La inscripcion a las escuelas deportivas municipales da el derecho al alumno a contar con un seguro deportivo, a participar en todas las
competiciones organizadas por el Ayuntamiento de Astorga durante el curso escolar, a participar dentro del programa de Juegos
escolares a nivel provincial representando al Ayuntamiento de Astorga en las mismas y a recibir el material necesario para su

participacion en las competiciones especificadas anteriormente.

(*) El nivel de los alumnos sera controlado por el monitor de las clases una vez iniciado el curso escolar.

- Datos de la Inscripcion -

PERIODO DE ACTIVIDAD

PLAZO

CONCEJALIA DE DEPORTES

OCTUBRE 2017 A MAYO 2018

PREINSCRIPCION HASTA EL 28 DE
SEPTIEMBRE DE 2017

SERVICIO ESCUELAS DEPORTIVAS:

PABELLON MUNICIPAL

AVDA. GENERAL MARTINEZ CABRERA SIN

987 619 237
concejaliadeportes@ayuntamientodeastorga.com




DEPORTES

- AUTORIZACION PATERNA E INFORMACION DE RESPONSABILIDAD -
DECLARACIONES RESPONSABLES / AUTORIZACIONES PADRE / MADRE/ TUTOR

1.- AUTORIZACION GENERAL

Autorizo a que mi hijo/a participe en las actividades organizadas por la Escuela Deportiva que se ha inscrito
Ellla monitor/a debera informar sobre las actividades que va a desarrollar en la Escuela Deportiva y realizar su labor profesional de acuerdo a principios éticos, metodolégicos y
deontoldgicos adecuados a su profesion

2.- ACTIVIDADES DEPORTIVAS/ATENCION ESPECIAL/INDICACIONES

[ Sipor algiin motivo personal, mi hijo/a no pudiese realizar alguna de las actividades programadas en la Escuela Deportiva que esta inscrito/a, se lo haré constar al monitor/a para
que adopte las medidas oportunas
En caso de urgencia delego la tutoria y responsabilidad sobre ellla monitor/a o personal responsable de las actividades, haciendo extensiva esta autorizacion a las decisiones

L1 medico - quirurgicas que pudiera resultar necesario adoptar en caso de urgencia, bajo la direccion facultativa pertinente

[J ElMa monitor/a debera tener en cuenta las siguientes circunstancias particulares, necesidades médicas o cuidados especiales sobre mi hijo/a (alergias, contraindicaciones médicas,
estado de salud, alimentos, etc. Cubrir sélo si es necesario)

3.- DESPLAZAMIENTOS POR ViA PUBLICA (marcar con “x” una opcion)

[] He sido informado y autorizo a que mi hijo/a pueda ser desplazado/a por via publica con el objeto tinico y exclusivo de realizar las actividades propias de la Escuela Deportiva en la
que esta inscrito/a, quedando siempre al cargo de un monitor/a. Acepto que, si la falta de disciplina lo requiere, el/la monitor/a me comunique la necesidad de no hacerse cargo de
tal desplazamiento y responsabilizar del mismo a otra persona, debiendo colaborar en todo momento segun las instrucciones del monitor/a

[1 He sido informado y no autorizo a que mi hijo/a pueda ser desplazado/a por via pblica con el objeto tnico y exclusivo de realizar las actividades propias de la Escuela Deportiva
en la que esta inscrito/a y me responsabilizo de su desplazamiento y cuidado de acuerdo a las indicaciones del monitor/a, liberandole de toda responsabilidad sobre el cuidado y
vigilancia de mi hijo/a cuando no esté en el grupo, asi como de tener que verse obligado a realizar cualquier acto que impida, dificulte 0 menoscabe la actividad programada o al
resto de participantes

4.- CUIDADO Y RESPONSABILIDAD SOBRE EL MENOR

[C] Mi hijo/a debera seguir las indicaciones del monitor/a y me hago totalmente responsable ante cualquier acto, incidencia o accidente no motivado por el/la monitor/a en el que
pudiera estar implicado/a mi hijo como responsable. Y acepto que, si la falta de disciplina lo requiere, en cualquier momento la persona responsable de la actividad pueda tomar la
decision pedagdgica mas oportuna sobre mi hijo/a o me comunique la necesidad de no hacerse cargo de él/ella durante el tiempo que sea necesario, debiendo recoger a mi hijo/a
de forma inmediata en el lugar donde se me indique

[] Alinicio de la actividad diaria, mi hijo/a estara puntualmente en el lugar y hora indicados por ellla monitor/a. Cualquier circunstancia anémala o riesgo acontecido por retraso en la
llegada no sera responsabilidad del monitor/a

5.- ABANDONO DE LA ACTIVIDAD (marcar con “x” una opcion)

Autorizo a mi hijo/a a irse solo de la Escuela Deportiva en la que esta inscrito/a una vez finalicen las actividades
[] Alafinalizacion de la actividad diaria, mi hijo/a sera recogido/a puntualmente por mi o por quien yo delegue en el lugar y hora indicados por ellla monitor/a. Finalizada la actividad
me haré responsable de la recogida y cuidado de mi hijo/a, liberando al monitor/a y/o personal municipal de su cuidado
[] Encasode tener que irse de las actividades por motivos personales, los dias y horas previstos seran los siguientes (cubrir slo si es necesario):
Dia
Dia
Dia

6.- OTRAS CONSIDERACIONES

Deseo expresar las siguientes consideraciones, apreciaciones, oposiciones o aclaraciones por mi parte (cubrir s6lo si es necesario):

En Astorga a de de 201_
Firma Firma
Fdo. Participante Fdo. Padre/Madre/Tutor

- La practica deportiva conlleva riesgos para la salud e integridad personal, como lesiones, alteraciones cardiorespiratorias y agravamiento de patologias como consecuencia de la realizacion de esfuerzos y del desencadenamiento de
accidentes, golpes, caidas, etc... Debera 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 Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal se informa que los datos de caracter 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, competicion y recreacion deportiva, asi como otras tareas
complementarias y organizativas de las Escuelas Deportivas organizadas. Se informa asi mismo que Escuelas Deportivas Municipales, con el objeto de dar a conocer y difundir sus actividades, realizaré/autorizara la toma de
fotografias y/o videos de las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a. Los datos contenidos en este documento podran ser facilitados a los colaboradores de la Concejalia de Deportes Unica y exclusivamente para la prestacion
de servicios complementarios a los participantes en la organizacion de las actividades. Con su firma autoriza el uso de los datos aportados, asi como la toma de imagenes y videos para las finalidades previstas anteriormente. Se
informa que Vd. podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion o consulta ante los titulares responsables, dirigiendo su solicitud al Registro General del Excmo. Ayuntamiento de Astorga, cuya direccion es
Plaza Espafia s/n, 24700 Astorga (Leon). 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 inscripcion, asi como aquéllas que pudiesen ser establecidas por el Servicio de Escuelas Deportivas Municipales




