A Ayuntamiento de
Glﬁl POZUELO

W DE ALARCON

APORTACION DE DATOS MEDICOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA

A cumplimentar en el caso de usuarios adultos:

YO, D/ D2, oottt sttt et st st st et e et et shesas et bebbeR b et et sheehe st a et ben it et sresresaees con DNI
NUMENO....eeeeeeeieereeierierieeans , usuario de la Concejalia de Deportes y participante de la actividad
deportiva (indique todas 1as qUE PractiqUe).......cccoeurererierreierireee e e e e aes e s s es s
................................................................................................. , declaro que (marcar lo que proceda):

[ Aporto informe médico en el que consta que no existe contraindicacién para la realizacion

de actividades deportivas adecuadas a mi edad.

[ Me hago responsable de encontrarme en las condiciones fisicas adecuadas para el

desarrollo de la actividad deportiva y/o para el uso de las instalaciones municipales (spa, sala
fitness, etc.).

A cumplimentar en caso de que el usuario sea menor de edad:

(0163 =T o T , como padre/madre/tutor declaro que mi hijo/a (indique el nombre
de todos los hijos/as inscritos) participante de las escuelas y/o actividades deportivas:

NOMBRE DE LOS HIJOS/AS ESCUELAS Y/O ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Se encuentra/n en las condiciones fisicas adecuadas para el desarrollo de dicha actividad
deportiva.

En Pozuelo de Alarcon, a............. Lo [T de 20......

[T 0 1= Yo (o H TP

Firma del usuario adulto o del padre/madre/tutor en caso de que el usuario sea menor de edad)
En virtud de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos personales que proporcione en este impreso seran incorporados a los ficheros de la Concejalia de Deportes del
Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén con la finalidad de completar su inscripcion y posterior participacidon en la actividad
indicada.

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por
escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor, n2 1 - 28223, Madrid). Mediante la firma
del presente documento consiente el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones anteriormente
expuestos.



