
Ayuntamiento             de Valladolid

DATOS DEL PARTICIPANTE

Apellido 1º

Nombre D.N.I.

Fecha nac. Móvil

si no

Curso en            

1ª OPCIÓN:

Curso en           

2ª OPCIÓN:

AUTORIZACIÓN (padre, madre o tutor/a)

Don / Doña 

con DNI nº

de

SR. PRESIDENTE – DELEGADO DE LA FUNDACIÓN MUNICIPAL DE DEPORTES

Campus en                       

1ª OPCIÓN:

PROGRAMA CAMPAMENTOS DE VERANO

Turno:

Camp. Urbano            

en 1ª OPCIÓN:

Camp. Urbano           

en 2ª OPCIÓN:

Apellido 2º

Turno:

En Valladolid a

Turno:

Turno:

a participar en "Tiempo de Verano 2018", conociendo el proceso de inscripciones y

comprometiéndose a cumplir la normativa del mismo, declarando ser ciertos todos

los datos.

de 2018

Campamento            

en 1ª OPCIÓN:

Turno:

PROGRAMA CURSOS DEPORTIVOS

TIEMPO DE VERANO 2018

Autorizo a mi hijo/a

Campamento           

en 2ª OPCIÓN:

PROGRAMA CAMPAMENTOS URBANOS

SOLICITUD DE PLAZA PARA EL SORTEO

Turno:

PROGRAMA CAMPUS DEPORTIVOS

Turno:

Licencia deportiva 

Juegos Escolares 

Municipio Valladolid                         

(en cualquier deporte)

Teléfono 

Aviso Legal: Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el

consentimiento del afectado y serán objeto de tratamiento automatizado e incorporados al Sistema de

Información del Ayuntamiento de Valladolid. El uso de dichos datos estará restringido exclusivamente a

la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas

o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de

Datos de Carácter Personal. Los interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, cancelación,

rectificación y oposición a través de la Fundación Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid. 

Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad de los

mismos pueden ser motivo de anulación de mi expediente, del Campamento solicitado o concedido.

Autorizo a la FMD para que pueda verificar los datos reflejados en la presente solicitud con los que obran

en la Administración Municipal. 

Campus                        

2ª OPCIÓN:
Turno:

(Firma)

  

Fundación Municipal 

de Deportes 


