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MATRICULA CURSO 2.017
NATACION

EXMO. AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE
SALINAS. CONCEJALIA DE DEPORTES.

DATOS DEL ALUMNO:
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DATOS DEL PADRE/MADRE:

(J Solicito plaza en el curso del 3 al 14 de julio.
(J Solicito plaza en el curso del 17 al 28 de julio.

(J AUTORIZO al Ayuntamiento sefialado a recoger o captar y publicar las imagenes de mi
hijo/a en la Web, revistas o carteles, etc., que el Ayuntamiento pudiera editar para difundir las
siguientes actividades, en que mi hijo/a participa.

(J NO AUTORIZO al Ayuntamiento sefialado a recoger o captar y publicar las imagenes de mi
hijo/a en la Web, revistas o carteles, etc., que el Ayuntamiento pudiera editar.

PRECIO Y ACTIVIDAD A REALIZAR:

Natacion nifios: 30 EUROS.
Fecha de inscripcidn del 19 al 28 de junio de 2.017 en el Ayuntamiento.
Se debe ingresar y entregar junta a la hoja de matricula el pago del curso (30 euros).
Mediante ingreso en cualquiera de las siguientes cuentas:
e BMN CAJAMURCIA: ES41 0487 0410 3020 8100 0057
e SABADELL CAM: ES60 0081 1447 2500 0101 7802
e CAJAMAR: ES66 3058 2589 5227 3200 0011
El pago del curso tiene una bonificacidon del 15%, (4.5 €uros), para las familias numerosas y
parados de larga duracidn segun criterios del SEPE, previa solicitud previa a la matricula segun
el Articulo 6 de la Ordenanza Municipal.

San Miguel de Salinas,................... (o [T o [T

Firma del responsable del menor

En cumplimiento del Art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal le
informamos que los datos recogidos se incorporardn y tratardn en el fichero ACTIVIDADES DEPORTIVAS inscrito en la Agencia
de Proteccion de Datos. La finalidad de dicho fichero es la gestién de actividades deportivas en el municipio. Asi mismo, le
informamos que sus datos podrin ser cedidos a Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Entidades
Aseguradoras, Bancos, Cajas de Ahorros y Cajas Rurales. El érgano responsable del fichero es AYUNTAMIENTO DE SAN
MIGUEL DE SALINAS vy la direccién donde el interesado podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién es Excmo. Ayuntamiento de San Miguel de Salinas, C/ 19 de abril, 36, 03193 San Miguel de Salinas.



