Informacion basica sobre Proteccién de Datos: Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la inscripcion, baja o modificacion de la actividad, curso o taller que realiza a través de este documento. Legitimacion: Tratamiento necesario para el

trémite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacion legal o salvo los estrictos necesarios para la participacion en la actividad deportiva y competiciones asociadas. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento,

supresion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccién de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Formulario

1_014

CURSOS, ESCUELAS Y ACTIVIDADES AREA DE DEPORTES

Ciudad Deportiva — Calle Cafiada, 50 — 28411 - Moralzarzal (Madrid) Telf. 91 857 69 90

Web: www.moralzarzal.es — E_mail: deportes@moralzarzal.es

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es

CURSO Y/O ACTIVIDAD: #_Entr_Referencia#
3 CURSO: GRUPO/HORARIO: #_Entr_Extracto#
0=
8 = ALTA: O ‘ BAJA: O | RENOVACION: (En este caso cumplimentar sélo los datos que se han modificado, del curso anterior) ‘ |
ABONADO: | O FECHA DE NACIMIENTO: | #_Exp_RepFNac#
. A L N.LF.
Apellidos y Nombre o razén social: | #_Exp_RepNombreO# CIE: #_Exp_Representado#
© LL.F.:
k) Nombre de la via publica: | #_Exp_RepCalle# | Ndmero: #_Exp_Re
E il pCNumer‘
3 Portal: #_Exp_ Escalera: #_Exp_ Piso: | #_Exp_RepPiso# Puerta: #_Exp_ Cédigo Postal: # Exp ‘ Municipio: #TEXP_RGPMUHI
< RepPo RepEsc _ RepPu : _Rep cipio#
Teléfono fijo: #r:;ixprepTelefo Teléfono mévil: | szxprepMowI Direccién de correo electrénico: | #_Exp_EnviarA#
o Apellidos y Nombre o razén social: ‘ #_Exp_IntNombre# ‘ E:E #_Exp_Interesado#
4 1K
T ©
g % Nombre de la via publica: | #_Exp_IntCalle# Namero: #é_’\llfxp_lnt
[ 5 @ #_Exp. #_Exp_| #_Exp. #_Exp_In #_Exp. IntML\:r:iiir;
- . _EXp_ . _EXp_| iso: i . _EXp_ 5di . _EXp_| icipio: _EXp_
_": ° Portal: ImtPort | Escalera: ntEscal | Piso: | #_Exp_IntPiso# Puerta: ImtPuer Cédigo Postal: | «CP# Municipio: | ok
(5 Teléfono fijo: #:gExp_lntTelefon | Teléfono mévil: | #_Exp_IntMovil# Direccién de correo electrénico: | #_Exp_EnviarA#
Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados Para este R -
c Co P O para todos mis trdmites municipales
S 0 anteriores: Tramite
0 G
SR o ' P # Exp_N
8 {g S Nombre de la via publica: | #_Exp_NDirCalle# ‘ Ndmero: ‘ DirCNum
=5 #_Exp_ #_Exp_ #_Exp_ 6di irMuni
o
o Z Portal: NDirP Escalera: NDirEs Piso: #_Exp_NDirPiso# Puerta: NDirPu Cadigo #‘I.EXP‘N Municipio: .#_AEXP_NDII'MUHIC
Postal: DirCP# ipio#
ortal# calera# erta#f
Si desea recibir NOTIFICACION TELEMATICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
g in Para este Tramite ‘ O O para todos mis trdmites municipales ‘ O
Indique el me(.:|i<_> por e.l Telefo’nq mévil y/o Direccién de correo # Entr_EnviarA#
que desea recibir el aviso: electrénico:
El abajo firmante, SOLICITA, le sean cargados, en la siguiente Cuenta Corriente, por tiempo indefinido, y mientras no exista orden en contrario, los recibos emitidos por el
S Ayuntamiento de Moralzarzal, en concepto de precio por la inscripcién y participacién en el/la Curso, Escuela o Actividad descrito/a anteriormente.
s 'g CODIGO INTERNACIONAL DE CUENTA BANCARIA —IBAN-: (Ejemplo: ES00 1234 5678 90 1234567890)
=030
L2 g = | Titular de la Cuenta: | #_Exp_IntNombre#
Em
[}
a IBAN

#Interesado_IBAN# #Interesado_Cuenta1# #Interesado_Cuenta2# #Interesado_Cuenta3# #Interesado_Cuentad#

Marque con un aspa en la casilla correspondiente: (Ordenanza General de Precios Publicos - BOCM nim. 133 - 3 de junio de 2020 — pag. 230)

Precio
Reducido
(7

Mayor 65 afios (50%) O ’:;;g: i((ézr;l:s especiales: Discapacidad O Desempleado (50 %) ‘ O ::;:12(15:6‘;6 =%
Familia numerosa (25%) O Abonado (20%) O Necesidades Servicio Salud (25%)

Es obligatorio adjuntar documentacién acreditativa justificativa de la/s reduccién/es solicitada/s. Reducciones no acumulativas,

se aplicara la mas beneficiosa para el/la alumno/a Nimero de Paginas:

[0 MAYOR DE 65 ANOS/ JOVEN DE 16 A 23 ANOS - Adjuntar DNI / NIE / Pasaporte del / la solicitante

[0 NECESIDADES ESPECIALES discapacidad >= 33% (50%) - Adjuntar Certificado de discapacidad de la Comunidad Auténoma correspondiente que acredite su condicién
de discapacidad.

Documentos
(8)

[0 DESEMPLEADO LARGA DURACION - Adjuntar certificado actualizado de percepcion de subsidio por desempleo dentro de las siguientes modalidades: Subsidio para
mayores de 52 afios/ RAI (Renta activa de insercién) / Subsidio para mayores de 45 afios/ Ayuda familiar (subsidio por cargas familiares) / SED (Subsidio extraordinario por
desempleo)

[ FAMILIA NUMEROSA - Adjuntar documento oficial que acredite condicién de familia numerosa

[0 NECESIDADES INFORMADAS POR EL SERVICIO DE SALUD - Adjuntar informe positivo del coordinador de Moralzarzal Saludable

[0 ABONADO - Aclaracién: En caso de querer solicitar alta como abonado, segun lo dispuesto en la Ordenanza Fiscal vigente reguladora de los precios publicos por
prestacién de servicios deportivos (B.O.C.M. nim.133 - 3 de junio de 2020 - p4g.230-), deber4 realizar un registro, de forma previa a éste, en el modelo de formulario
denominado "Abono curso, actividades o talleres®, para poder, si es el caso, solicitar la reduccién en la inscripcién.
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Con la capacidad legal suficientes y en calidad, de alumno mayor de edad [] o padre, madre o tutor/a del mismo [ (menor de edad):

- AUTORIZO que el alumno/a, -menor de edad, (en caso de haber seleccionado la segunda opcién)-, participe en el curso o actividad de referencia y
a la realizacién de los desplazamientos, tanto con el equipo, como a nivel individual, que sean necesarios.

- AUTORIZO, Sl O - No [, al Ayuntamiento de Moralzarzal, de forma licita y no lucrativa y de acuerdo a las finalidades propias de la entidad,
a publicar imagenes en todo tipo de documentos en soporte de papel -publicaciones, libros, revistas, memorias de actividades...-, digital en discos o
en portales web de acceso publico, o realizar filmaciones y cualquiera otra de caracter meramente divulgativo, propias del curso, de la escuela o de
la actividad de referencia donde se inscribe el alumno, sin limitacién temporal ni territorial alguna. En cualquier caso, se garantiza la proteccién del
derecho al honor, a la intimidad, a la propia imagen, asi como a la confidencialidad de la informacién obtenida, de acuerdo con la legislacion estatal
vigente y en concreto la referencia al articulo 18 de la Constitucién Espafiola; la Ley 1/1982, de 5 de mayo sobre el Derecho al Honor, a la Intimidad
Personal y Familiar y a la Propia Imagen; y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

- AUTORIZO, SI 0 - NO [, que mi mévil sea incluido en grupos de WhatsApp y aplicaciones similares relacionadas con la actividad.

- DECLARO conocer y respetar las normas de funcionamiento del curso, de la escuela o de la actividad de referencia.

Fecha
Firma
(10)

En Moralzarzal, a #_Exp_Fechal#
Firma:

NOTA

Pagina: | 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se Versién: VMayo 2026






