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FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELA DEL DEPORTE — CURSO 2021 / 2022

AYUNTAMIENTO DE TAFALLA — AREA DE DEPORTES

Nombre:

Apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:

Calle: n°: Bloque: __ Piso:
Localidad:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Colegio: Curso:

Dia elegido:
O Lunes
O Jueves

Cuota:
O 1diaalasemana: 3720 €
O 2 dias ala semana: 50’70 €

O EL/LA ALUMNA NECESITA SER RECOGIDA POR UNA
PERSONA ADULTA:

Nombre: Teléfono:
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AYUNTAMIENTO DE TAFALLA - AREA DE DEPORTES

FICHA DE INSCRIPCION

ACTIVIDAD: ESCUELA DEL DEPORTE

Nombre del alumno/a: Apellidos:
Domicilio: Localidad: C.P.
Teléfono: Fecha de nacimiento:

Correo electrénico:

TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS PERSONALES

1. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, el solicitante de la licencia presta su pleno consentimiento, mediante la firma del
presente documento, al Ayuntamiento de Tafalla para que sus datos de caracter personal sean incluidos en un
fichero, automatizado o no, y tratados por el Ayuntamiento de Tafalla, quien sera el responsable de los mismos y podra
utilizarlos en cuantas actividades abarca el objeto social de la entidad y en particular las relacionadas con las
actividades deportivas que el Ayuntamiento de organiza.

2. De acuerdo con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, le informamos de que usted tiene derecho a acceder a sus datos personales; rectificarlos en caso
de que sean erréneos; cancelar sus datos personales y/u oponerse a su tratamiento. Estos derechos podran ser
ejercitados mediante el envio al Ayuntamiento de Tafalla, en la siguiente direccion: Plaza de Navarra n° 5 — 31300
Tafalla — Espafia de una solicitud escrita y firmada, incluyendo su nombre, apellidos y fotocopia del DNI u otro
documento acreditativo valido, en la que solicite el ejercicio de aquellos derechos que desee.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

El AYUNTAMIENTO DE TAFALLA certifica que:

Los datos recogidos son los estrictamente necesarios para que nos permita llevar a cabo el normal desarrollo de
nuestras actividades. Se compromete sobre el uso responsable y confidencial de los datos, garantizando que se
trataran de acuerdo con las exigencias legales y que tan sélo seran utilizados con el propdsito indicado.

EI AYUNTAMIENTO DE TAFALLA asegura el debido cumplimiento de las clausulas dispuestas a continuacion:
Respetar la confidencialidad de los datos a los que pudiera tener acceso asi como guardar en todo momento el secreto
profesional sobre toda la informacion recogida a los que por cualquier motivo tenga que acceder.

No destinar ni utilizar los datos para ningun fin distinto a los relacionados con la actividad de la entidad.

El AYUNTAMIENTO DE TAFALLA procedera a la destruccién o en su caso, segun las instrucciones que al respecto
se le den, la devolucion de sus datos tras el término de la relacion contractual o segin determine la ley
correspondiente.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, el AYUNTAMIENTO DE TAFALLA le informa de que los datos personales seréan
tratados confidencialmente, asi como que el servidor en el que se almacenaran y trataran y goza de las medidas de
seguridad establecidas en la normativa espafiola sobre proteccion de datos.

Acepto las condiciones de la inscripcion asi como el tratamiento de los datos personales y su
confidencialidad y declaro que he sido informado por el Ayuntamiento de Tafalla del protocolo Covid-19
para el desarrollo de la actividad.

Fecha Apellidos y nombre del alumno/a DNI o Pasaporte

Apellidos y nombre del padre, madre o tutor/a DNI o Pasaporte

Firma del alumno/a Firma del padre, madre o tutor/a
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CLAUSULA COVID-19 DE INSCRIPCION Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
DEPORTIVAS DE GRUPO CON MONITOR/A EN INSTALACIONES MUNICIPALES
DEL AYUNTAMIENTO DE TAFALLA

La crisis sanitaria del COVID-19 hace necesaria la adopcién de una serie de medidas
tendentes a cumplir los protocolos marcados por las autoridades sanitarias. El
establecimiento y cumplimiento de las citadas medidas requiere de una serie de
compromisos y formas de actuacién por parte, fundamentalmente, de organizadores
y participantes. La lectura y aceptaciéon del presente documento es condicién
indispensable para tomar parte en la actividad “ESCUELA DEL DEPORTE”
organizada por el Area de Deportes del Ayuntamiento de Tafalla.

La persona participante declara y manifiesta:

1.- Que es conocedora del protocolo que ha sido facilitado por el Area de Deportes en
relaciéon con la participaciéon en la actividad “ESCUELA DEL DEPORTE” con
ocasién de la crisis sanitaria del COVID-19.

2.- Que se compromete a cumplir las directrices y seguir las recomendaciones que se
contengan en tal protocolo, asi como las instrucciones que sean dadas por las
autoridades deportivas, sanitarias o personal de la organizacién presentes en la
actividad en relacién con las medidas para evitar contagios por COVID-19.

3.- Que se compromete a no acudir ni tomar parte en la actividad en el caso de que
padeciese sintomas que pudieran ser compatibles con el contagio del COVID-19. Ello
resultara extensivo, igualmente, a los casos en los que los sintomas fuesen sufridos
por terceros con las que la persona participante tenga o haya tenido un contacto del
que objetivamente pudiera derivarse un contagio. Los sintomas caracteristicos son:

e [Fiebre (mas de 37°)

e Dificultad al respirar

e Pérdida de gusto o de olfato

e Diarrea

e Dolor de garganta o dolores musculares no habituales

4.- Que en caso de tener conocimiento de estar afectado por el virus del COVID-19, se
compromete a no acudir ni tomar parte en la actividad en tanto en cuanto las
autoridades sanitarias no manifiesten que la participacién no entrafia un riesgo, bien
para su persona, bien para el resto de los asistentes con los que pudiera tener
contacto.

5.- Que con los medios a su alcance, y en todo caso cuando se hayan dado
circunstancias que lo aconsejen, se ha sometido a las pruebas prescritas para
comprobar si esta o ha estado contagiado por COVID-19.
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6.- Que es conocedora y acepta y asume que, en el actual estado, existe un objetivo
riesgo de contagio de COVID-19 con las consecuencias que de ello se pudieran derivar
para su persona en términos de salud.

7.- Que acepta que el Area de Deportes del Ayuntamiento de Tafalla adopte las
medidas o decisiones que sean precisas en aras a establecer un razonable escenario de

seguridad para dotar a la actividad de un entorno seguro en términos de evitar
contagios por COVID-19.

8.- Que, en caso de resultar contagiado por COVID-19, la persona participante
exonera al Ayuntamiento de Tafalla de cualquier responsabilidad en relacién con los
posibles dafos o perjuicios que pudieran derivarse para su persona.

9.- Que la persona participante acepta que cuando se llegasen a adoptar medidas o
decisiones por parte del Area de Deportes con el objetivo de preservar la salud de las
personas en el curso de la actividad, no se podran considerar incumplidas las
obligaciones esenciales del titular de la instalacién, por lo que no se podra exigir el
pago de cantidades, indemnizaciones o devolucién de precios o importes en concepto
de inscripcién o derechos de participacion.

10.- Que la persona participante acepta que si se mostrase por su parte una conducta
o comportamiento de inobservancia o incumplimiento de las 6rdenes e instrucciones
del personal de organizacién en relacién con las medidas de seguridad para evitar
contagios por COVID-19, podra ser excluido de la actividad por decisién de quien
actie como representante del Ayuntamiento de Tafalla.

Nombre y apellidos del alumno/a:

Datos del padre / madre / tutor / tutora

Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono:

Correo electrénico:

He leido y acepto las condiciones de participacion y autorizo la cesion de datos para
los fines expuestos en el presente documento y para que asi conste.

En Tafalla a de de 2021

Firma:
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