SERVICIO MUNICIPAL DE DEPORTES

Ayuntamiento de FICHA DE INSCRIPCION

Pefiaranda de Bracamonte

CARNAVAL DEPORTIVO | LUNES, 16 DE FEBRERO, 2026

¢/1°9vd

11-12 H.: 6-9 ANOS | 12-13 H.: 10-14 ANOS | PABELLON MIGUEL ANGEL JIMENEZ BARCALA
PARTICIPANTE

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento (edad)

Direccion completa

Teléfono de contacto (del participante) DNI

Observaciones, alergias, informacion médica, etc.

PADRE O TUTOR

Nombre, apellidos y DNI Teléfono de contacto
MADRE O TUTORA

Nombre, apellidos y DNI Teléfono de contacto

En caso de emergencia o necesidad, ;a qué nimero de teléfono hay que llamar?

Yo, la persona aqui firmante, como padre/madre/tutor legal del menor (tache lo que no proceda), autorizo a mi hijo/a
a participar en las actividades deportivas organizadas por el Ayuntamiento de Pefaranda, advirtiéndole de su
obligacion de cumplir las normas y requisitos en sus actividades y cualesquiera otra que reciba de los técnicos, moni-
tores o guias responsables.

Declaro que la persona menor de edad inscrita se encuentra en condiciones médicas y fisicas adecuadas para partici-
pary realizar este tipo de actividades y que no padece enfermedad o limitacién que se lo impida.

Declaro conocer que las actividades pueden sufrir modificaciones y/o cancelaciones en funcion de las circunstancias
meteoroldgicas, condiciones del terreno, asi como a la situacion fisica o psiquica de los participantes en la actividad.
Ademas, declaro haber sido informado/a de las caracteristicas y necesidades de las actividades, y conocer las exigen-
cias, requerimientos (fisicos, técnicos y psicoldgicos) y los riesgos inherentes a la practica del deporte (indoor, o en
entornos urbanos o en entornos naturales). Eximo al Ayuntamiento de Pefiaranda y al personal encargado de la activi-
dad de toda responsabilidad derivada de accidentes o dafos que puedan producirse por causas fortuitas, negligencia
del propio participante, incumplimiento de normas, o por condiciones inherentes a la practica deportiva.
Comportamiento del participante: en caso de que el comportamiento o actitud supongan un peligro para él mismo o
al resto de participantes, podra suspenderse su participacion en la actividad y ser enviado de vuelta a casa. Entiendo
que en tales circunstancias se informara debidamente y los costes extraordinarios asociados seran responsabilidad del
padre-madre-tutor.
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo (RGPD) y la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Perso-
nales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos facilitados
seran tratados por el Ayuntamiento de Pefaranda de Bracamonte con la finalidad de
gestionar la inscripcion, participacion y organizacion de las actividades deportivas.

El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Pefaranda. Sus datos no se
cederan a terceros salvo obligacion legal o consentimiento expreso. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad
dirigiéndose al Ayuntamiento.

O Acepto el tratamiento de mis datos y los del menor para las finalidades mencionadas.
O No acepto.

DERECHOS DE IMAGEN

Durante la realizacion de la actividad, el Ayuntamiento podra realizar fotografias y/o
videos con fines exclusivamente informativos, divulgativos y promocionales del propio
programa deportivo.

U Autorizo la captacion y difusion de la imagen del menor en medios digitales, redes

sociales, carteleria y otros soportes del Ayuntamiento.
O No autorizo.

Una vez finalizada la actividad, la persona participante menor de edad, ;vuelve sola a casa? Si No
|

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR O TUTORA LEGAL

Declaro que la informacién aqui proporcionada es veraz y que he leido, entendido y
acepto las condiciones de la actividad y las aqui descritas.

Nombre completo DNI

Lugary fecha Firma

Rellena, firma y entrega esta ficha, en horario de oficina y antes del dia de la actividad, en las oficinas del
Ayuntamiento de Pefaranda de Bracamonte (Plaza de la Constitucion, 17)




