BOLETIN DE INSCRIPCION CURSO 2020-21

SOLICITANTE (padre, madre o tutor si el alumno/a es menor de edad):

Nombre y apellidos:

Fecha nacimiento: DNI/NIE:
Padre/madre/tutor:

Domicilio:

Municipio:

Teléfono: Movil:

Correo electrénico:

ALUMNOV/A (arellenar sélo en el caso de menores de edad):

Nombre y apellidos:

DNI/ NIE*:

Fechanacimiento:

* DNI-OBLIGATORIO (para poder participar en las competiciones JCCM)

ACTIVIDAD — DEPORTE:

ABONADO: (s6lo para usuarios de la Piscina Cubierta).

Autorizo el pago de las cuotas por la siguiente cuenta bancaria:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC CUENTA

Caudete, a de de

Fdo:



AUTORIZACION PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con el articulo 18.1 de la Constitucidon y la regulacion establecida en la Ley 1/1982
sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, autorizo la cap-
tacion de iméagenes en fotografia o video durante el transcurso de las actividades en las que par-
ticipo, y a que éstas puedan ser reproducidas y difundidas por la entidad organizadora, propie-
taria o gestora con la finalidad informativa, docente, divulgativa o publicitaria en folletos, revis-
tas, libros u otras publicaciones, videos, webs o redes sociales de la propia entidad o de entida-
des o asociaciones dependientes o relacionadas con ella, renunciando a cualquier compensacion
econdmica o indemnizacion a la que pudiera tener derecho.

De conformidad con la normativa vigente en Proteccion de Datos, se informa a los usuarios que
los datos de caracter personal que faciliten seran incorporados al sistema de tratamiento titulari-
dad del Ayuntamiento de Caudete (en adelante, Ayuntamiento) con CIF P0O202500E y domicilio
social sito en C/ Mayor, 2 con la finalidad de gestionar, administrar, ampliar y mejorar los servi-
cios prestados, para el envio por medios tradicionales y electrénicos informacién técnica, opera-
tiva y comercial acerca de productos y servicios que puedan resultar de interés a los usuarios.
asi como autoriza la cesion de datos de caracter personal a terceros autorizados por el M.I.
Ayuntamiento de Caudete. En cumplimiento con la normativa vigente, el Ayuntamiento informa
que los datos serdn conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los
fines indicados. Mientras los usuarios no nos comuniquen lo contrario, entenderemos que los
datos no han sido modificados, que se comprometen a notificarnos cualquier variacién y que
tenemos su consentimiento para utilizarlos para las finalidades mencionadas. EI Ayuntamiento
informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, limitada, adecuada,
pertinente, exacta y actualizada. Es por ello por lo que Ayuntamiento se compromete a adoptar
todas las medidas razonables para que éstos se supriman o rectifiquen sin dilaciéon cuando sean
inexactos.

De acuerdo con los derechos que confiere la normativa vigente en Proteccion de Datos, los
usuarios podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamien-
to, portabilidad y oposiciéon al tratamiento de sus datos de caracter personal, asi como del con-
sentimiento prestado para el tratamiento de estos, dirigiendo su peticién a la direccién postal
mas arriba referenciada o al correo electréonico administracion@deportes.caudete.org. Los usua-
rios podran dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar las reclamaciones que

consideren oportunas.

Caudete, a de de

Fdo:


mailto:administracion@deportes.caudete.org

PAR-Q-Test

- RESPONDA SI O NO:

¢Le hadicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sdlo debe
hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

¢ Tiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?
En el uUltimo mes, ¢hatenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?
¢ Pierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?

¢ Tiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera) que
puedan empeorar si aumenta la actividad fisica?

¢Le receta su médico algun medicamento para la tension arterial o un problema cardiaco?
¢ Conoce alguna razén por la cual no deberia realizar actividad fisica?

Consulte con su médico antes de empezar un programa de actividad fisica si ha contestado
“SI” a algunas de las preguntas anteriores.

Caudete, a de de

Fdo:



ACUERDO DE ASUNCION DE RIESGOS

Entiendo la politica y procedimientos establecidos por la Concejalia de Deportes del Ayunta-
miento de Caudete sobre las normas de uso de las instalaciones deportivas, especialmente las
relacionadas con la transmision del Covid-19. Tengo la oportunidad de hablar de mis necesida-
des especificas en relaciéon con la practica de ejercicio fisico, y por tanto, voluntariamente solici-
to el derecho a participar en las actividades deportivas ofertadas por la Concejalia. Ademas, en
consideracion con los factores anteriores, reconozco la existencia de riesgos relacionados con
la practica de ejercicio fisico y de contagio del Covid-19, asumo los riesgos y acepto las respon-
sabilidades por cualquier lesion o/y contagio sufrido durante la participacion en la actividad.
Mas especificamente, reconozco y acepto la responsabilidad por las lesiones y/o contagio que
se produzcan en esas actividades que implican riesgo en cualquiera de las siguientes areas:

- En el uso del equipamiento y materiales del programa.

- La ejecucion de las evaluaciones para examinar la capacidad funcional.

- La participacion en actividades de grupo/individual relacionadas con el ejercicio fisico y la
actividad.

- Incidentes que ocurran en las instalaciones deportivas del Ayuntamiento de Caudete.
Ademas, soy conocedor de la importancia de someterme a un reconocimiento médico antes de
iniciar o progresar en un programa de ejercicio fisico en relacién con la aptitud para la practica
de ejercicio fisico y de los inconvenientes de su practica.

Después de leer lo precedente, reconozco que entiendo perfectamente los riesgos y acepto
toda la responsabilidad por exposicion a dichos riesgos y acepto toda la responsabilidad
eximiendo al Ayuntamiento de Caudete, empleados, representantes, ejecutores y a cualquier

otra persona.
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