
 Expediente: 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS PISCINA 2023-2024 
   
Solicitante 

Apellidos (o nombre de empresa) 
 
 

Nombre 
 

NIF/CIF 
 

Domicilio 
 
 

Localidad 
 

Código Postal 
 

Provincia 
 
 

Teléfono 
 

Correo Electrónico 

 
  En representación de: (debe presentarse obligatoriamente apoderamiento) 

Apellidos (o nombre de empresa) 
 
 

Nombre 
 

Fecha Nacimiento 
 

Domicilio 
 
 

Localidad 
 

Código Postal 
 

Provincia 
 
 

Teléfono 
 

Correo Electrónico 

 
  Solicita la inscripción en la actividad deportiva reseñada 
  La inscripción se realizará para la temporada actual y siguientes, salvo que el solicitante solicite la baja por escrito. 

 Lunes y Miércoles  Martes y Jueves 
 Natación personas mayores (11:15)  Nat. adultos. Nivel básico, estilos o perfeccionamiento (11:15) 
 Natación terapéutica (11:15)  Aquafitness (12:00) 
 Matronatación (para bebés, 12:00)  Natación infantil 3 a 5 y 6 a 9 años (16:15) 

 Natación para embarazadas (12:00)  Natación infantil 3 a 5 y 6 a 9 años (17:00) 

 Natación infantil 3 a 5 y 6 a 9 años (16:15)  Natación 10 a 16 años. Básico, estilos o perfeccionam. (17:45) 
 Natación infantil 3 a 5 y 6 a 9 años (17:00)  Salvamento acuático deportivo (17:45) 
 Matronatación (para bebés, 17:45)  Natación terapéutica (18:30) 
 Natación para embarazadas (17:45)  Nat. adultos. Nivel básico, estilos o perfeccionamiento (19:15) 
 Natación niños 3 a 5 años (17:45)  Nat. adultos. Nivel básico, estilos o perfeccionamiento (20:30) 
 Aquafitnes (18:30)   
 Salvamento y socorrismo deportivo (18:30)   
 Nat. adultos. Nivel básico, estilos o perfeccionamiento (19:15)   

 
Todos los precios indicados son mensuales, considerándose el periodo como un mes natural, no aplicándose, por tanto, prorrateo alguno si el alta o la baja se 
produce en un mes en curso. Las bajas deben comunicarse por escrito antes del día 20 del mes en curso. Mínimo 6 alumnos por clase. Los niños de 3 años deben 
haber comenzado el colegio para asistir al grupo de natación infantil. En caso contrario comenzarán en el grupo de matronatación. Los festivos nacionales no se 
impartirán actividades dirigidas. 
 
Domiciliación (obligatoria) 
Con cargo a la cuenta indicada, cinco días antes del comienzo del mes, sírvanse cumplimentar esta domiciliación ante la entidad de crédito reseñada: 

Entidad Bancaria 
 
 

Número de cuenta IBAN (24 digitos) 
 

ME OPONGO expresamente a que el Ayuntamiento consulte los datos de identidad, residencia, e impuestos necesarios para la resolución 
de los trámites indicados en esta solicitud. 
ACEPTA que las notificaciones se practiquen a través de medios electrónicos, de acuerdo con el art. 43 de la Ley 39/2015 de Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas. (De obligado cumplimiento para entidades jurídicas).          
 

En Las Navas del Marqués, a _______ de _____________________________ de ________ 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ________________________________ 
 

AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUES es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), con la finalidad de tramitar expedientes administrativos y conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa 
administrativa. Se comunicarán datos a otras Administraciones Publicas siempre que exista normativa legal que lo ampare. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos 
y los de limitación y oposición  a su tratamiento dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUES en PLAZA DE LA VILLA, 1 – 05230 LAS NAVAS DEL MARQUES (AVILA), Email: dpd@lasnavasdelmarques.es y el de 
reclamación a www.agpd.es Datos de contacto del DPO: C/JORGE RUIZ DE SANTAYANA, 60 – 05004 AVILA – Puede consultar el tratamiento que se le dan a sus datos en https://lasnavasdelmarques.es/tratamiento-de-datos.  

mailto:dpd@lasnavasdelmarques.es
http://www.agpd.es/
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