. DADES:
NI« st

NIVE

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE: [ Nifo O Nifa

Nombre y apellidos

DNI/NIE fecha de nacimiento edad ,
domiciliado en c/

ne piso C.P. , Teléfonos / ,
correo electrénico y CIP de la Tarjeta Sanitaria

D. / Diia. (padre, madre o tutor/a)

con D.N.I/ NIE SOLICITO su inscripcion en el curso de natacion
para nifios/as en el Nivel gue se realizara en la Piscina de "Fuente La
Mora" la semana , Y AUTORIZO a mi hijo/a (el/la participante) a asistir al Curso de natacién
indicado.

En el caso de menores de 6 afios, el acompanante habitual que accedera a la zona de vestuario
asignado sera
(nombre y apellidos e indicar la relacion con el/la menor).

INFORMO que el/la participante NO padece enfermedad o lesion, asi como que no presenta
factor de riesgo que le impidan realizar la actividad en grupo tal y como estd programada, y que,
en el caso que se presente cualquier novedad o incidencia relativa a la salud que pueda afectar o
interrumpir la practica del nifio/a a lo largo del curso, me comprometo a informar de ello al
monitor/a, o al Servicio de Deportes de la Universidad de Valladolid, a la mayor brevedad (correo
electrdnico: servicio.deportes@uva.es).

OBSERVACIONES (se debe informar de cualquier particularidad o circunstancia que pudiera influir
en el normal desarrollo de la actividad):

INFORMACION GENERAL SOBRE LOS CURSOS DE NATACION PARA NINOS/AS

Requisito minimo: el alumno debe saber flotar sin material auxiliar
Nivel iniciacién: (4-5 afios / 6-8 afios)

Nivel aprendizaje: (6-10 afios / 10-12 afios)

Horario: de lunes a viernes de 12 a 12:45 h

Plazas por curso: minimo 6 y maximo 10

Precio: 20 €/Semana

Material necesario: bafiador, gorro, gafas, toalla y chanclas

CONTINUE RELLENANDO LA INSCRIPCION EN LA PAGINA SIGUIENTE....



DECLARACION

El/la participante o persona que le represente:

[ DECLARO que son ciertos cuantos datos anteceden, siendo consciente de que la ocultacion o
falsedad de los mismos podrd ser motivo de anulacién de la inscripcién al curso solicitado, y me
comprometo a comunicar al Servicio de Deportes de la Universidad de Valladolid cualquier cambio
que se produzca en dichos datos, desde el momento de la inscripcidn hasta el inicio de la
actividad.

[J DECLARO bajo mi responsabilidad que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento
(el/la participante) esta capacitada para participar en los cursos de natacion del Servicio de
Deportes de la Universidad de Valladolid, que he leido con detalle la informacién proporcionada
por la organizacidn, y que acepto las condiciones de participacion establecidas por la misma.

En Valladolid a de de 2025

(Firma)

IMPORTANTE
Una vez cumplimentados todos los datos del formulario, este deberd ser remitido al Servicio de
Deportes bien por correo electrdnico (servicio.deportes@uva.es) o personalmente en las oficinas
de la calle Ruiz Hernandez, 16 - 12 planta de lunes a viernes de 9 a 14 horas.

Los datos de cardcter personal incorporados a este documento por la persona interesada serdn tratados de forma confidencial y quedardn incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad de la Universidad de Valladolid, con la finalidad de notificar e informar sobre iniciativas de actividad
fisica promovidas por el Servicio de Deportes, cumpliendo asi con Reglamento Europeo de proteccion de datos (UE)2016/679.

Las personas interesadas podrdn ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, entre otros, a través de la direccion electronica
delegado.proteccion.datos@uva.es o la direccion postal de la Secretaria General de la Universidad de Valladolid: Plaza del Colegio de Santa Cruz, 8 - 47002

Valladolid.

Se puede consultar la informacidn adicional sobre el tratamiento de sus datos personales en la web https://www.uva.es/protecciondedatos
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