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NOMBRE: DNI:
DATOS APELLIDOS:
PARTICIPANTE
FECHA NACIMIENTO: CENTRO ESTUDIOS:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DATOS DNI: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
PADRE, MADRE o
TUTOR CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION:
NOMBRE ACTIVIDAD: p A DE|
DATOS DIAS DE LA SEMANA: HORA DEL GRUPO:
ACTIVIDAD

CUOTA (segun tabla inferior): CUOTA CON BONIFICACION:

AUTORIZACION A LA DIFUSION DE IMAGENES POR LOS CANALES DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANES

@ Si AUTORIZO O NO AUTORIZO

EQUIPACION PARA LAS COMPETICIONES DE FUTBOL SALA Y BALONCESTO

Entiendo que para las competiciones de F. Sala y Baloncesto se ha de adquirir una equipacién (mas informacion en oficina de deportes)

TASAS DE LAS ACTIVIDADES SEGUN ORDENANZA MUNICIPAL

1 HORA/SEMANA 2 HORAS/SEMANA 3 HORAS/SEMANA 4 HORAS/SEMANA 5 HORAS/SEMANA
MENORES DE 18 ANOS 11,00 € 16,00 € 23,00 € 28,00 € 33,00 €

BONIFICACIONES

PODRA SOLICITARSE UNICAMENTE UNA DE LAS REDUCCIONES ESTABLECIDAS, PREVIA SOLICITUD ADJUNTADO LA DOCUMENTACION INDICADA

FAMILIA NUMEROSA (TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR Y JUSTIFICACION DE LA RENTA) I:lzs% descuento
DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 65% (JUSTIFICANTE MEDIANTE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD) |:| 50% descuento
VARIOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR o UNA MISMA PERSONA EN 3 ACTIVIDADES O MAS: |:|5% descuento |:|10% descuento
NOMBRE Y APELLIDOS (INDICAR EN CASO DE BONIFICACION POR VARIOS MIEMBROS UNIDAD
ACTIVIDAD
FAMILIAR)

Miembro 1:
Miembro 2:
Miembro 3:
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL TITULAR: FIRMA TITULAR:

DATOS
BANCARIOS CEPTO QUE CARGUEN EN MI CUENTA LOS RECIBOS DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA
N.2 DE CUENTA (con cédigo IBAN, 24 digitos)
ES__ _ 7/ / / /

DOCUMENTACION NECESARIA: SOLICITUD DE INSCRIPCION DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA Y FIRMADA, Y RESTO REQUERIDA EN LA ORDENANZA
REGULADORA

Declaro haber leido y conocer las clausulas del dorso de este documento (obligaciones del participante, normativa reguladora tasas, aceptacion
condiciones de participacion y proteccion de datos) asi como mi deseo de inscribirme en la actividad indicada:

FECHA:

FIRMA
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CADA ACTIVIDAD DEBERA CONTAR CON UN MiNIMO DE 10 PARTICIPANTES Y UN MAXIMO DE 20
CUANDO UNA ACTIVIDAD NO LLEGUE AL MiNIMO ESTIPULADO, SE VALORARA POR LA CONCEJALIA DE AREA LA CONTINUIDAD DE LA MISMA.

OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE
Mantener el respeto a los horarios, grupos y turnos para favorecer el buen desarrollo de las actividades.
Cuidar el material que se utilice y devolverlo en las mismas condiciones en las que se le dejaron. Cuidar y velar por el uso correcto de las instalaciones.
Respetar y atender en todo momento las indicaciones de los monitores y demds personal responsable.
Seguir el protocolo de prevencién del COVID-19 indicado por la organizacién de la actividad.
Confirmar que se encuentra con las facultades fisicas necesarias para la realizacién de la actividad, habiendo realizado de forma previa una consulta a su
médico o un reconocimiento médico oficial, conociendo que esta inscripcion no ofrece cobertura por accidente deportivo o lesidén ocasionados durante la
actividad.

ORDENANZA REGULADORA DE LA TASA POR PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER SOCIO-CULTURAL, DE OCIO Y ESPARCIMIENTO Y LA UTILIZACION
DE LAS INSTALACIONES DEPORTIVAS DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANES

CONDICIONES DE PAGO:
Para todas las actividades programadas sera obligatorio el pago mediante domiciliacion bancaria.
En las actividades programadas se abonara el primer mes por adelantado a la hora de formalizar la reserva de la plaza (inscripcion).
Las cuotas serdn mensuales y se haran efectivas por adelantado, el dia 15 del mes correspondiente, mediante domiciliacion bancaria, cargandose el
correspondiente importe de la actividad o actividades en la cuenta que se haya facilitado en la solicitud de inscripcién.
De resultar impagada la cuota mensual y devuelto el recibo por el banco, se deberd abonar en la oficina de Recaudacion del Ayuntamiento en el plazo
maximo de 10 dias naturales con el consiguiente recargo por los gastos ocasionados por la devolucién.
En caso de no ser saldada la deuda el recibo pendiente se remitird de forma inmediata a la Recaudacién Municipal Ejecutiva, viéndose incrementado el
importe del recibo con el recargo que proceda, asi mismo, en caso de no ser saldada la deuda antes del dia 25 del mes, se entendera como causa de baja
inmediata de la actividad.
BAJAS:
En caso de que el usuario desee causar baja en una actividad debera solicitar aquella por escrito en el Registro del Ayuntamiento hasta el dia 25 del mes
anterior al que tenga efecto. Las solicitudes que se presenten después de este dia no serdn admitidas, debiendo abonar la cuota integra.
DEVOLUCIONES:
El mero hecho de no asistir a una actividad NO PRESUPONE la devolucién del importe del recibo. Unicamente se producird la devolucién de la tasa por no
asistencia a las clases cuando se produzca la imposibilidad de asistencia a la misma durante una continuidad del 50% del cmputo total de clases mensuales,
y que cuya causa deberd ser debidamente justificada antes del dia 5 del mes siguiente al que se ha producido la falta de asistencia, pasado ese dia no se
admitird ningun tipo de justificacidn o reclamacion al respecto, debiéndose abonar la cuota integra.

ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE HE LEIDO Y ACEPTO:
LA ORDENANZA REGULADORA DE LAS TASAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER SOCIOCULTURAL, DEPORTIVO, EXTRAESCOLAR, DE OCIO Y ESPARCIMIENTO, ESCUELA
DE MUSICA Y UTILIZACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS.
LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PROPIO AYUNTAMIENTO CON RESPECTO A LA ORGANIZACION DE LA/S ACTIVIDAD/ES SOLICITADAS Y ACEPTO LAS CONDICIONES DE
PARTICIPACION. EXPRESO MI COMPROMISO Y ASUMO TODA LA RESPONSABILIDAD FRENTE A:
= Respetar y cumplir los protocolos establecidos en cada momento en cada una de las instalaciones deportivas donde se desarrollen las actividades.
= Eximir al Ayuntamiento -y, en su caso, a la empresa organizadora de la/s actividad/es- de cualquier responsabilidad respecto al estado de salud del
menor a mi cargo.

PROTECCION DE DATOS

El Ayuntamiento de Villarejo de Salvanés, con C.I.F P2818000H, con domicilio en Plaza de Espafia N21, CP: 28590, Villarejo de Salvanés (Madrid) y teléfono
918744002, en base al consentimiento prestado trata la informacion que nos facilita con el fin de prestarle el servicio de gestidn y tramitacion de la baja de la
actividad deportiva en cuestién. Asimismo, en virtud de la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos de que
los datos proporcionados se conservaran durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en
los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, oposicidn, rectificacion, limitacion y portabilidad en los
casos previstos en la normativa y supresion, cuando los datos no sean necesarios. Puede ejercer los citados derechos a través del servicio de ventanilla tnica
o dirigiéndose al propio Ayuntamiento, identificindose correctamente e indicando que derecho desea solicitar. Para cualquier consulta, comentario o
solicitud relativa a nuestra Politica de Proteccion de Datos, puede dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos, escribiendo un correo electrénico a
consultoria@ecomputer.es.
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