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Ayuntamiento de Malaga

Area de Deportes ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

—

SECCION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS
HOJA DE INSCRIPCION DE ACTIVIDADES

Interesado/a

D.N.I./N.LLF./ N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2

Padre/madre/tutor (sélo si se trata de un menor de edad)

D.N.I./N.LLF./ N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2

Opciones de notificacion

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

[J Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) [J Direccién postal*
Correo electronico para avisos Teléfono movil para avisos
Tipo de via Nombre de la via Ne Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cadigo postal | Municipio Provincia Pais

* Opciodn disponible sélo para interesados obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segun Art. 14 de la Ley 39/2015.

Datos del interesado/a ‘

Fecha de Nacimiento Teléfono Teléfono Movil Correo Electrénico

Datos del padre/madre/tutor ‘

Fecha de Nacimiento Teléfono Teléfono Movil Correo Electrénico

Datos deportivos ‘

Ndmero usuario/a Temporada Actividad
20 /20

Dias/semana Horario

De a

Declaracién

Declara encontrarse en perfecto estado de salud y no padecer, ninguna enfermedad que pueda afectarle en la practica de la actividad
deportiva. Asimismo, tengo cubierto el riesgo de lesiones y asistencia sanitaria derivada de mi participacion en esta actividad deportiva en:

N° de Seguridad Social
Compafiia de Seguro N° de pdliza
En el supuesto de que el usuario padezca alguna enfermedad o lesion (congénita o adquirida) debera acompafiarse a la presente hoja de
inscripcion, certificado médico de aptitud para el normal desarrollo de la actividad deportiva elegida y/o, en su caso, pautas médicas para la
adaptacion de dicha actividad a sus condiciones fisicas.

En consecuencia, la no aportacion de la documentacion arriba indicada supondra la declaracién responsable, por parte del usuario o persona
responsable del menor, de su capacidad fisica para el normal desarrollo de la actividad deportiva elegida. Si posteriormente el usuario sufriera
alguna enfermedad que pudiera comprometer la actividad deportiva, lo comunicara a la instalacién y adjuntara la documentacion oportuna.

[]Autorizo al Area de Deporte para la toma de imagenes y su utilizacién y publicacién con fines de promocion de la actividad en la que
participa.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento Actividades, Eventos deportivos e Instalaciones responsabilidad del Area de Deporte, con la finalidad de
gestionar la prestacion de servicios de actividades deportivas. Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en
la informacién adicional disponible en www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

Malaga, a__ de de Malaga, a __de de
Padre/Madre/Tutor (sélo en caso de ser El/la interesado
menor de edad)

Fdo: Fdo:
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