QM, HOJA DE INSCRIPCION SCD RIBAGORZA-GRAUS
wezed ¥ ACTIVIDADES DEPORTIVAS 2021-2022

(Si es nuevo/a usuario rellene todos los apartados, si no solo los *)

NOMBRE*: DNI:
APELLIDOS*:

DATOS DEL @:

USUARIO/A F.NACIMIENTO: MOVIL*:
DIRECCION:
LOCALIDAD:

DATOS DEL NOMBRE*: DNI:

PADRE/MADRE/ | APELLIDOS*:
TUTOR MOVIL™:

OTROS DATOS DE INTERES:
PATOLOGIAS, TRATAMIENTOS...

NOMBRE ACTIVIDAD 1:

DATOSDELA [ DIAS DE LA SEMANA: | HORA:
ACTIVIDAD 1 MUNICIPIO: | FECHA DE INICIO:
NOMBRE ACTIVIDAD 2:
DATOS DE LA DIAS DE LA SEMANA: | HORA:
ACTIVIDAD 2 MUNICIPIO: | FECHA DE INICIO:
TITULAR:
N2 CUENTA (con cédigo IBAN + 20digitos)
DATOS ES / Ny Sy

BANCARIOS —
DNI: FIRMA:

ABONO PERSONAL: Trimestral...... o Temporada
ABONO INSTALACIONES

DEPORTIVAS ABONO FAMILIAR (matrimonio, hijos menores y ascendientes mayores de 60 afios): Trimestral...... o Temporada.......
(Uso y mantenimiento Integrantes y actividad que realizan:

instalaciones Ayto. Graus)

De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos que los datos contenidos en el presente documento seran almacenados en un
fichero titularidad de la Comarca de la Ribagorza y otro del Ayuntamiento de Graus, con la Unica finalidad de gestionar las actividades deportivas organizadas por ambas entidades. En el desarrollo
de estas actividades se pueden realizar fotografias, las cuales pueden ser introducidas posteriormente en el sitio web u otras publicaciones editadas. Salvo que manifieste lo contrario, entendemos
que esta de acuerdo con dichas publicaciones. Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién, en relacién a sus datos
personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose a la Comarca de la Ribagorza o al Ayuntamiento de Graus, en las direcciones
arriba indicadas. Dado el cardcter nersonalisimo de estos derechos. serd necesario aue el afectado acredite su identidad mediante su DNI o cobia compulsada.

ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION ACTIVIDADES DEL SCD RIBAGORZA

. Declaro bajo mi responsabilidad que conozco con detalle la informacién proporcionada por la propia organizacion.

. Acepto las condiciones de participacion y expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevencién obligatorias.
Igualmente, asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por la COVID-19.

. Declaro que el interesado no pertenece a los grupos de riesgo y cumple los requisitos de admision establecidos en el protocolo de
prevencion y actuacion.

. Me comprometo a que el interesado no asista a la actividad si presenta sintomatologia asociada con la COVID 19.

. Declaro que he leido y acepto el Protocolo de prevencion y actuacidn en casos de emergencia o riesgo de contagio de la entidad responsable
de la actividad.

. Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en el documento anterior, soy consciente de los riesgos que
implica para el participante y para las personas que conviven con él, tomar parte en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria
provocada por la COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad.

FIRMA USUARIO,
PADRE/MADRE/TUTOR:

LUGAR Y FECHA DE FIRMA:




