CURSO 2025/26

Fin Plazo: viernes 26 de septiembre de 2025

MODALIDAD DEPORTIVA ...ttt ettt et e e e te e e e e e e ea e s eaaeesaaeeaees
(Nacidos/as entre 2006y 2021)

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE 1°* APELLIDO 2° APELLIDO
DNI FECHA NACIMIENTO EDAD
DIRECCION CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO EMAIL
SACYL
4 LETRAS MAYUSCULAS Y 12 DiGITOS CYLY 10 DiGITOS
OTROS
ASEGURADOR (MUFACE, ISFAS, ETC.) PRESTADOR (ADESLAS, ASISA, ETC.)
NUMERO DE LA TARJETA

DATOS DEL REPRESENTANTE (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL DEL MENOR)
NOMBRE 1°r APELLIDO 2° APELLIDO
DNI SOLO SI ES DISTINTO AL DEL PARTICIPANTE

TELEFONO EMAIL:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

EN LA PRESENTE CAMPANA
[ ] JUSTIFICANTE DE PAGO (BANKIA ES30 2100 7283 8413 0001 0279)
SOLO NUEVAS INSCRIPCIONES O SI LOS DATOS HAN VARIADO

[ | FOTOCOPIA DEL DNI DEL PARTICIPANTE
[ ] FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA
LUGAR, FECHAY FIRMA

Fdo. Trescasas, a .....c....... de ceceeierinirieicnneeans de 2025
Madre/padre/tutor




CONDICIONES PROGRAMA DEPORTE SOCIAL

CURSO 2025 - 2026

Destinatari@s: Nif@s de 6 a 18 afos (nacidos desde 2006 hasta 2021 ambos inclusive),

Inscripciones:
Fecha: del 15 al 26 de septiembre de 2025 (inclusive)
Lugar: Oficinas del Ayuntamiento de Trescasas, sito en Plaza Mayor, 1

Documentacién: Fotocopia DNI y Tarjeta sanitaria (en caso de los nuevos participantes o si los
datos han variado)

Inicio y Fin Curso: 1 octubre 2025 a 31 mayo 2026 (cada modalidad se iniciara el primer dia de
actividad a partir del 1 de octubre de 2025 y acabara el ultimo dia de actividad antes del 31 de
mayo de 2026) excepto que se indique otro periodo. El Programa se realizarda conforme al
calendario escolar de la Junta de Castilla y Ledn

Importe:
Empadonad@s: 1 inscripcion 70 €
No Empadonad@s: 1 inscripcion 100€

Forma de pago: Transferencia bancaria
Entidad: Bankia - NUmero de cuenta: ES30 2100 7283 8413 0001 0279
Indicar: nombre y apellidos, asi como el concepto de ingreso (MODALIDAD DEPORTIVA)

A tener en consideracion: 1) Los horarios y dias de las modalidades podran sufrir modificaciones
en funcién de las inscripciones 2) Las diferentes modalidades requerirdn un grupo minimo de 10
participantes 3) Para una correcta organizacion solo se admitiran inscripciones después de eseg
plazo en el caso de que quede vacante alguna plaza en cualquiera de las modalidades 4) La
participacion en competiciones federadas sera gestionada por los correspondientes Clubs
Deportivos 5) Tendran preferencia los empadronados en el Municipio 6) Si la situacion sanitaria no|
fuera favorable, se tomaran las medidas oportunas

Proteccion de datos: responsable del tratamiento: Diputacién Provincial de Segovia. Finalidad:
Tramitary gestionar la solicitud de participacién en el programa ESCUELAS DEPORTIVAS 2025-2026.
Legitimacion: El tratamiento de datos se basa en el articulo 6.1 b) del RGPD: ejecuciéon de un
contrato o para la aplicacion de medidas precontractuales. La legitimidad para el tratamiento vy
difusién de su imagen se basa en el articulo 6.1 a del RGPD: consentimiento otorgado para la
realizacién del tratamiento. Destinatarios: No estan previstas comunicaciones de datos a terceros
salvo obligacionlegal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros
derechos, cuando proceda, ante la Diputacion Provincial de Segovia — San Agustin, 23 — 40071
SEGOVIA. Informacidn adicional: Consultar el Anexo | — Proteccion de Datos - Informacién
Adicional.

Posibles modificaciones: La Diputacion se reserva el derecho a no conceder médulos y por ende
las correspondientes subvenciones en el supuesto de que determinados deportes, por razén de
contacto fisico, no puedan llevarse a cabo, de conformidad con la normativa estatal o autonémica
en el momento procedimental en el que hayan de concederse las mismas.




	MODALIDAD DEPORTIVA: 
	NOMBRE: 
	1er APELLIDO: 
	2 APELLIDO: 
	DNI: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	EDAD: 
	DIRECCIÓN: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	TELÉFONO: 
	EMAIL: 
	SACYL: 
	4 LETRAS MAYÚSCULAS Y 12 DÍGITOS: 
	CYL Y 10 DÍGITOS: 
	OTROS: 
	ASEGURADOR MUFACE ISFAS ETC: 
	PRESTADOR ADESLAS ASISA ETC: 
	NÚMERO DE LA TARJETA: 
	NOMBRE_2: 
	1er APELLIDO_2: 
	2 APELLIDO_2: 
	DNI_2: 
	TELÉFONO_2: 
	EMAIL_2: 
	EN LA PRESENTE CAMPAÑA: 
	JUSTIFICANTE DE PAGO BANKIA ES30 2100 7283 8413 0001 0279: 
	undefined: Off
	SOLO NUEVAS INSCRIPCIONES O SI LOS DATOS HAN VARIADO: 
	FOTOCOPIA DEL DNI DEL PARTICIPANTE FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off


