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Participante:

Nombre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apellidos:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D.N.I.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fecha de nacimiento  . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . .

Dirección habitual:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Provincia:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teléfono de contacto (fijo y móvil)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Empadronado en  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos personales: (Padre/ madre/ tutor/ familiar responsable)

Nombre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apellidos:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fdo.:

* Con esta firma se aceptan las normas de Inscripción en actividades que a continuación se detallan.

En Boecillo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a  . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 2020 
NUEVA NORMATIVA Mayo 2018. REVISAR A REVISAR POR PERSONAL LEGISLATIVO

El Ayuntamiento de Boecillo garantiza la confidencialidad de los datos personales que se faciliten a través de 

este formulario en los términos establecidos en la Ley Órganica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de 

datos de carácter personal (LOPD), implementando las medidas de seguridad necesarias y adecuadas al tipo de 

datos personales, de conformidad con el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba 

el Reglamento de desarrollo de LOPD, así como las demás normativa que le sea aplicable. Los datos que se 

requieren serán estrictamente necesarios, adecuados y pertinentes a la finalidad para la cual sean recogidos.

No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al 

tratamiento de sus datos que podrá ejercer en la forma legalmente establecida en nuestro domicilio, Pza. Condes 

de Gamazo, 1 47151 Boecillo (Valladolid)

PREINSCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES  
CURSO 2020/2021 ACTIVIDAD:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CÓDIGO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HORA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NÚMERO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Deportes
Nota adhesiva
Marked definida por Deportes
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