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HOJA DE INSCRIPCIÓN 
NATACIÓN MENORES DE EDAD (DE 4 AÑOS HASTA 17 AÑOS) 

Verano 2024 Lozoyuela 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos del participante: __________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______________________ Edad: ______________ Curso Escolar 23-24: __________________ 

Dirección: ___________________________________________________________Código postal: _______________ 

Localidad: ____________________________________________________Provincia: _________________________ 

Empadronado en el municipio:                  SÍ             NO          (Marca  lo que corresponda. Se comprobará en Registro) 

Nombre y apellidos del padre: ______________________________________________________________________ 

DNI: _________________Teléfono fijo: ______________________Teléfono móvil: __________________________ 

Nombre y apellidos de la madre: ____________________________________________________________________ 

DNI: _________________Teléfono fijo: ______________________Teléfono móvil: __________________________ 

Sabe nadar: ________________________ Nivel: BAJO    -      MEDIO   -      AVANZADO 

¿Ha estado en clases de natación previamente? ¿sabe sumergir la cabeza? ¿sabe flotar? 

DATOS MÉDICOS DEL PARTICIPANTE 

¿Padece alguna enfermedad? ____________________________________ ¿Cuál? ______________________________ 

¿Tiene alguna alergia? ________________________________ ¿Cuál? ________________________________________ 

Observaciones: 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL PARTICIPANTE: (nombre, apellidos, DNI y 

parentesco, familiar, amistad… No incluidos los padres. 

AUTORIZACIÓN DE LA MADRE, PADRE O TUTOR PARA LAS ACTIVIDADES 

Yo, D...................................................................................... ........................... con DNI.............................................como 

responsable legal del menor....................................................................................................., autorizO a que asista a la 

actividad de natación en las fechas que detallo a continuación. 

Lozoyuela, a ______ de _____________________del 2024. 

Firma de la madre/padre, tutor o responsable/s Legal/es:  
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INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

TURNOS PARA EL GRUPO “MENORES DE EDAD” DE 4 A 17 AÑOS: marca uno de ellos. 

MARTES  Y JUEVES                 (Grupo avanzado) 16:00 a 16:45

MARTES Y  JUEVES                    (Grupo iniciación) 17:00 a 17:45

QUINCENAS:  

1º Quincena de julio (Días: 2, 4, 9 y 11 de julio) 

2º Quincena de julio (Días: 16, 18, 23 y 30 de julio) 

1ª Quincena de agosto (Días: 1, 6, 8 y 13 de agosto) 

FORMA DE PAGO:  transferencia, ingreso en cuenta bancaria o pago con tarjeta de crédito o débito en el 

área de entrenamiento personal.  

PRECIO: 18 € / quincena.

INGRESO DEL PAGO COMPLETO EN LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA. 

ES55 0049 3966 16 2614011705 BANCO SANTANDER  

Concepto: Nombre y apellidos más nombre de la actividad. 

PARA QUE SALGA GRUPO MÍNIMO 7 ALUMNOS. 

NOTA: LA ENTRADA A LAS CLASES NO SUPONE EL DERECHO A LA ENTRADA 

GRATUITA A LA PISCINA UNA VEZ ACABAS LAS MISMAS.  

AUTORIZACION / INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

(En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de Datos) 

Información Básica Información Adicional 

Responsable Ayuntamiento de Lozoyuela-

Navas-Sieteiglesias 

Plaza de la Constitución, 1 – 28752 Lozoyuela (Madrid) 

Tel. 91 869 45 61. registro@lozoyuela.com 

Finalidades 

principales 

Tramitación de la solicitud de plaza 

y gestión administrativa. 

Tramitación de la solicitud de plaza en NATACIÓN MENORES 

DE EDAD (DE 4 AÑOS HASTA 17 AÑOS)  

Verano 2023 Lozoyuela. Gestión de la lista de espera para el 

acceso a los cursillos. Se informará telefónicamente a las familias 

de los admitidos, lista de espera y excluidos. 

Gestión administrativa: Realización de evaluaciones generales sobre 

el cursillo, justificación de gastos, contabilidad y labores 

administrativas en general. 

mailto:registro@lozoyuela.com
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Legitimación y 

conservación 

Base jurídica del tratamiento 

La base para el tratamiento de los datos es la finalidad propia del 

Ayuntamiento de prestación de servicios a ciudadanos conforme a 

la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen 

Local así como el consentimiento otorgado por el solicitante con la 

firma del presente documento. 

En caso de no facilitar los datos necesarios para estas finalidades no 

será posible la correcta solicitud de inscripción. 

Conservación de la información: 

Datos de admitidos en el cursillo: se conservarán mientras se 

desarrolle el campamento y no se solicite su supresión y en 

cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de prescripción 

que le resulten de aplicación. 

Datos de solicitantes incluidos en lista de espera: los datos de 

solicitantes que cumplan los requisitos de admisión, pero no hayan 

obtenido plaza se conservarán para la elaboración y gestión de la 

correspondiente lista de espera y, en su caso, ofertarle una plaza en 

el cursillo si se produjeran bajas. 

Datos de no admitidos por no cumplir los requisitos: La 

información se conservará durante el tiempo necesario para dar 

cumplimiento a los plazos legales de prescripción que le resulten de 

aplicación. 

Finalidades 

adicionales 

INFORMACIÓN SOBRE 

OTRAS ACTIVIDADES 

Los datos de contacto podrán ser utilizados para hacerle llegar 

información sobre otros programas y otras comunicaciones de 

interés sobre actividades y eventos organizados la Concejalía de 

Deportes. Marque la siguiente casilla en caso de NO autorizar. 

 NO AUTORIZO AL ENVÍO DE INFORMACIÓN EN

LOS TÉRMINOS ARRIBA DESCRITOS.

USO DE FOTOGRAFÍAS Y 

VÍDEOS 

Las imágenes (fotografías y/o vídeos) que pudieran realizarse en 

el durante el campamento podrán ser utilizadas para su 

difusión a través de publicaciones, material publicitario, página 

web, Redes Sociales, presentaciones, memorias justificativas, 

etc… con la finalidad de dar publicidad y promocionar las 

actividades del Ayuntamiento. Marque la siguiente casilla en 

caso de NO autorizar. 

 NO AUTORIZO AL USO DE LA IMAGEN DE MI

REPRESENTADO EN LOS TÉRMINOS ARRIBA

DESCRITOS.

Derechos de los 

interesados Ejercicio de derechos 

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión, portabilidad y la limitación u oposición 

dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Lozoyuela-Navas-

Sieteiglesias, Plaza de la Constitución, 1 – 28752 Lozoyuela 

(Madrid) o por correo electrónico a registro@lozoyuela.com 

Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado. 

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de 

Control (Agencia Española de Protección de Datos www.agpd.es). 

En Lozoyuela, a …………………………………………………de……….……………………………………... de 2024. 

D./Dña.……………………………………………………………….. con DNI .…………………………..……………… 

en representación del solicitante   ……………………………………….………….............................................................. 

Firma de la madre/padre, tutor o responsable/s Legal/es: 

mailto:registro@lozoyuela.com
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