
 
A Y U N T A M I E N T O  d e  V E N T A  D E  B A Ñ O S  

S E R V I C I O  M U N I C I P A L  D E  D E P O R T E S  

 

Escuelas  Munic ipa les  Deport ivas  
 

NOMBRE _________________________________________________________ 

APELLIDOS _______________________________________________________ 

NACIDO EN ___________________________  PROVINCIA _________________ 

FECHA DE NACIMIENTO ____________                                                       ____   

DOMICILIO  _______________                              _________________________ 

MUNICIPIO __________________________________________ CP  _________ 

TELÉFONO _____                         ________    DNI ______                              ___       

Nº Tarjeta Sanitaria _______                  _____       _____________  Compañía ___                     ______ 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS QUE REALIZA 
 

FÚTBOL                                               VOLEIBOL                                  AJEDREZ     
 

BALONCESTO                                    CICLISMO                                  ATLETISMO          
 
OBSERVACIONES  (Enfermedades, características especiales o cualquier otro dato de interés) 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

PADRE (NOMBRE Y APELLIDOS) ______________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL ___________________________________________________ 

MADRE (NOMBRE Y APELLIDOS) ______________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL ___________________________________________________ 

TUTOR LEGAL (NOMBRE Y APELLIDOS) ________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL ___________________________________________________ 

 

TEMPORADA 2026 / 2027 
 

 

D/Dª: ________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________ 

D/Dª: ________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________ 

autorizo a mi hijo/a ____________________________________________________________________ 

a participar en la Escuelas Municipales Deportivas y en todas aquellas actividades que se realicen 

durante esta temporada. 

Firma 

 

 

 

                                                                                      Venta de Baños, a _____ de ________________ de 20___ 

  

En caso de custodia compartida, se precisa la firma de ambos. 

 

 

 
 
   
 

         FOTO 



 
A Y U N T A M I E N T O  d e  V E N T A  D E  B A Ñ O S  

S E R V I C I O  M U N I C I P A L  D E  D E P O R T E S  

Escuelas  Munic ipa les  Deport ivas  
 

Cláusula de consentimiento a incorporar a la de Ficha de inscripción de alumnos y/o monitores 
Las Escuelas Municipales Deportivas con domicilio en plaza de la Constitución s/n , y CIF: P-3402300-B , 34200, 
Venta de Baños, Palencia, son las Responsables del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa 
que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos 
personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), la Ley Orgánica (ES) 15/1999 de 13 de 
diciembre (LOPD) y el Real Decreto (ES) 1720/2007 de 21 de diciembre (RDLOPD), por lo que se le facilita la 
siguiente información del tratamiento: 
Finalidad del tratamiento: Las operaciones previstas para realizar el tratamiento de datos son: 

 Gestión de la Ficha de inscripción en calidad de alumno, así como la organización de  actividades 
relacionadas con el baloncesto, atletismo, ciclismo, voleibol, ajedrez y fútbol, lo que implica el envío de 
información sobre las actividades organizadas por la E.M.D., a través de medios tradicionales (teléfono, 
correo electrónico, …) o grupo de Whatsapp.   

 Comunicación de infracciones y de las sanciones impuestas por los responsables de la EMD de acuerdo con 
el Reglamento de las citadas  Escuelas. 

 Gestión de seguros y actos administrativos, necesarios para el desarrollo de la actividad. 

 Actividades de promoción y difusión relacionadas con el baloncesto, voleibol, atletismo, ciclismo, ajedrez y 
fútbol, y el deporte en general, con posible difusión pública a través de medios de comunicación y redes 
sociales y envío de información deportiva o de interés relacionada con los citados deportes. 

 Grabación de imágenes y vídeos de las actividades de la E.M.D para ser publicadas en los medios y soportes 
de comunicación, propios o de terceros, que la E.M.D  considere oportunos (tales como la página web 
oficial, redes sociales, revistas, videos, medios de comunicación, memorias, carteles, etc.) con el fin de 
difundir sus actividades. Las Escuelas Municipales Deportivas no podrán utilizar estas imágenes para 
cualquier otra finalidad. NO AUTORIZO 

Los tratamientos descritos anteriormente son imprescindibles para adquirir la condición de alumno. 
Base jurídica: El tratamiento de los datos se realizará amparado en el consentimiento prestado por el titular y en el 
interés legítimo del Responsable del Tratamiento 
Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del 
tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para 
garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. 
Comunicación de los datos: Los datos se comunicarán, a las Administraciones Públicas y a  los Clubs, Asociaciones 
radicados en el municipio en los casos en los que sea estrictamente necesario. También podrán comunicarse datos a 
la entidad aseguradora y a la correduría con quien se haya suscrito el seguro médico.  
Derechos que asisten al Interesado:  
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 
- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su 
tratamiento. 
- Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se 
ajusta a la normativa vigente. 
Datos de contacto para ejercer sus derechos: 
Escuelas Municipales Deportivas, plaza de la Constitución s/n  Venta de Baños,  Palencia 
Por  email: deportes.ventadebanos@gmail.com 
Mediante la firma de este documento el interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos 
establecidos. 

Venta de Baños, a  de    de 20    
  
Nombre         con DNI    

Nombre         con DNI    

Representante  legal  de        con DNI    

En caso de custodia compartida, se precisa la firma de ambos.  Firma 


