
 
 

 

APORTACIÓN DE DATOS MÉDICOS PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 

A cumplimentar en el caso de usuarios adultos:  

Yo, D/Dª. …………………………………………………………………………………………………………………….. con DNI 

número…………………………., usuario de la Concejalía de Deportes y participante de la actividad 

deportiva (indique todas las que practique)…..……………………………………………………………………….. 

…………………….……………………………………………………………………….…………………………………………………

……………….……………………………...…………………………………..., declaro que (marcar lo que proceda): 

□ Aporto informe médico en el que consta que no existe contraindicación para la realización 

de actividades deportivas adecuadas a mi edad. 

□ Me hago responsable de encontrarme en las condiciones físicas 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: 

Yo, D/Dª ………………………………………………………….……………………………………………………….., con DNI 

número………………..…………, 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

1º hijo……………………………………………………….. 

2º hijo……………………………………………………….. 

3º hijo……………………….……………………………….  

4º hijo.......…………………………………………………  

…………….……………………………………………………

…..……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

5º hijo………………………………………………………..  

………………………………………………………….........   

…………………………………………………………………

………………………………………………………………...

Se encuentra/n en las condiciones físicas adecuadas para el desarrollo de dicha actividad 
deportiva.  
 
  En Pozuelo de Alarcón, a….……… de…….……………………………. de 20…... 

 

    Firmado: ……………………………………………………….………….. 
     Firma del usuario adulto o del padre/madre/tutor en caso de que el usuario sea menor de edad)  

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que 

los datos personales que proporcione en este impreso serán incorporados a los ficheros de la Concejalía de Deportes del 

Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón con la finalidad de completar su inscripción y  posterior participación en la actividad 

indicada.  
 

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por 

escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón (Plaza Mayor, nº 1 - 28223, Madrid). Mediante la firma 

del presente documento consiente el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones anteriormente 

expuestos. 


