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Abhas: (i AYUNTAMIENTO DE LOS MONTESINOS

MATRICULA
ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES
LOS MONTESINOS 2020:2021

DEPORTISTA
NOMBRE APELLIDOS

DIRECCION [TELEFONO |
LOCALIDAD [DNI/NIE_|
EMAIL

FECHA NACIMIENTO | [ TALLA EQUIPACION |

ESCUELA DEPORTIVA (Marque con una X la casilla correspondiente)

2% ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL DE FUTBOL
& ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL DE PADEL
2 ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL DE TENIS
8B ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL DE ATLETISMO

CATEGORIA (Marque con una X la casilla correspondiente)

QUERUBIN (Nacidos/as 2015 - 2016 ALEVIN (Nacidos/as 2009 - 2010)
PREBENJAMIN (Nacidos/as 2013 - 2014) INFANTIL (Nacidos/as 2007 - 2008)
BENJAMIN (Nacidos/as 2011 - 2012) CADETE (Nacidos/as 2005 - 2006)

| | ADULTOS/AS (A partir de 2004) |

NOMBRE APELLIDOS

DNI/NIE

100€ / ANO

DOCUMENTACION A PRESENTAR
© Matricula cumplimentada (obligatorio rellenar todos los datos)
© 1 fotograofia tamafio carnet (Solo para la EDM FUTBOL)
© Fotocopias del DNI del nifio/a y de la madre/padre/tutor/tutora por ambas caras
()

N

(Solo para la EDM FUTBOL)
Ingreso de la cuantia total de la matricula en uno de los siguientes bancos:
SABADELL, LA CAIXA, SANTANDER, CRC o BANKIA de Los Montesinos, en cuentas del
Ayuntamiento mediante la carta de pago, en concepto de Escuela Deportiva
Municipal y “Nombre del Alumno/a"

© En caso de ser familia numerosa, presentar una fotocopia y el original del libro de
familia numerosa.



ey CONCEJALIA DE DEPORTES
—— AYUNTAMIENTO DE LOS MONTESINOS
PROTECCION DE DATOS:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTO DE LOS MONTESINOS P0314100I

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Gestionar la solicitud de participacién en la actividad
promovida por el ayuntamiento que consta en el impreso. Gestién de actividades.

EJERCICIO DE DERECHOQOS: Podrd acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales,
asi como oponerse y solicitar la limitacién de estos. Puede ejercitar sus derechos, asi como
obtener mas informacién en PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, N° 1, 03187, MONTESINOS (LOS),
ALICANTE, dpd@losmontesinos.orq.

Autorizo ol AYUNTAMIENTO DE LOS MONTESINOS para la toma y publicacién de
imdgenes de la actividad o evento en medios escritos o electrénicos (internet, redes
sociales)

1Si 1 No

Nombre y Apellidos:

DNI / NIE

Fecha

Firma del/a interesado/a

FIRMA DE LOS PROGENITORES

Nombre y Apellidos:
DNI/ NIE
Firma

Nombre y Apellidos:
DNI/ NIE
Firma




