
 AYUNTAMIENTO DE VILLAGONZALO PEDERNALES 

INSCRIPCIÓN ACTIVIDADES DEPORTIVAS CURSO 2024 - 2025 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____________________ DNI: ________________ Tlf.: ___________________ 

Dirección: ____________________________________ Población: ____________________________ 

correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

EN CASO DE MENOR DE EDAD (en estas actividades pueden participar adolescentes de 16 y 17 años): 

Nombre del padre, madre o tutor que autoriza la inscripción: ________________________________ 

DNI del padre madre o tutor que autoriza la inscripción: _____________________________________ 

INSCRIPCIÓN (marcar la/las actividades a las que desea apuntarse): 

   YOGA MARTES 9:30 – 11:00 

 YOGA JUEVES 9:30 – 11:00 

 YOGA MARTES 18:00 – 19:30 

   YOGA JUEVES 18:00 – 19:30 

   PILATES INICIACIÓN MIERCOLES 9:30 – 10:30 

   PILATES AVANZADO VIERNES 9:30 – 10:30 

 PILATES AVANZADO MIERCOLES 19:15 – 20:15 

   PILATES AVANZADO MIERCOLES 20:30 – 21:30 

 MARCHA NORDICA MARTES 20:00 – 21:00 

   ZUMBA LUNES 9:30 – 10:30 

 ZUMBA JUEVES 20:30 – 21:30 

 GAP MARTES 9:30 – 10:30 

 GAP MIERCOLES 18:00 – 19:00 

 GAP LUNES 20:30 – 21:30 

 CARDIOBOX JUEVES 18:00 – 19:00  

 CARDIOBOX MARTES 20:30 – 21:30 

 BAILE LUNES 20:00 – 21:00 

 BAILE MIERCOLES 20:00 – 21:00 

   ENTRENAMIENTO FUNCIONAL MARTES 9:30 – 10:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL MARTES 10:30 – 11:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL JUEVES 9:30 – 10:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL JUEVES 10:30 – 11:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL LUNES 18:30 – 19:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL LUNES 19:30 – 20:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL MIERCOLES 19:30 – 20:30 

 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL MIERCOLES 20:30 – 21:30 

 SPINNING LUNES 9:30 – 10:30 

 SPINNING LUNES 10:30 – 11:30 

 SPINNING LUNES 20:30 – 21:30 

 SPINNING MIERCOLES 9:30 – 10:30 

 SPINNING MIERCOLES 10:30 – 11:30 

 SPINNING MARTES 19:30 – 20:30 

 SPINNING MARTES 20:30 – 21:30 

 SPINNING JUEVES 19:30 – 20:30 

 SPINNING JUEVES 20:30 – 21:30 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

D./Dª. __________________________________________ con DNI: ___________________ autorizo 

el cobro de las cuotas de las actividades inscritas por parte del Ayuntamiento de Villagonzalo 

Pedernales, en mi número de cuenta: 

ES ___  ___ - ___  ___  ___  ___ - ___  ___  ___  ___ - ___  ___ - ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

 

Firma del titular de la cuenta: ______________________________________ 

Villagonzalo Pedernales, a ___________ de ____________________ de 20___ 



 AYUNTAMIENTO DE VILLAGONZALO PEDERNALES 

 

 

El hecho de inscribirse en estas actividades no lleva implícito tener un seguro de accidentes deportivos. Será el propio alumno el que tenga que 

correr con los gastos ocasionados en el caso de lesión o accidente. El alumno inscrito en la actividad física programada o bien su padre/madre, 

tutor/a declara que: 

- Que carece de contraindicación médica para realizar la actividad física a la que se ha inscrito. 

- Que conoce y entiende las normas reguladoras de la actividad y que está conforme con las mismas. 

- Que eximen de responsabilidad a los organizadores por cualquier daño que sufra durante el desarrollo de la actividad que no se deba a 

negligencia de los mismos. 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

REGLAMENTO EUROPEO DE PROTECCION DE DATOS 

 
Identificación del Responsable. Le informamos que los datos personales que Usted nos proporciona son incorporados 

a un tratamiento de datos personales denominado ACTIVIDADES DEPORTIVAS cuyo responsable es 

AYUNTAMIENTO VILLAGONZALO PEDERNALES con CIF P0944700D y con domicilio en PLAZA CONSTITUCIÓN, 1, 

09195-VILLAGONZALO PEDERNALES, BURGOS (ESPAÑA). Puede contactar con el Responsable, bien por teléfono 

en el número 947294141 o bien mediante correo electrónico en el buzón ayto@villagonzalopedernales.es. 

Delegado de Protección de Datos. Nuestro Delegado de Protección de datos es: REY TALAMILLO, S.L. con CIF 

B09591934 y domiciliado en ALFONSO X EL SABIO 4, 1L de 09005 BURGOS de BURGOS. Puede contactar bien por 

correo postal. Así mismo, puede escribir un email a DIRECCION@SOLIPROT.COM.  

Finalidad. En AYUNTAMIENTO VILLAGONZALO PEDERNALES tratamos la información de las personas interesadas 

con la siguiente finalidad: Gestión administrativa de los usuarios de actividades extraescolares de los colegios públicos 

del Municipio, incluyendo primeros del cole, tardes de junio y septiembre y actividades extraescolares. 

Plazo de Conservación. El plazo de conservación de sus datos personales será de: Los datos personales se 

conservarán el tiempo que persista la actividad y, posteriormente, hasta que se haya cumplido el plazo de prescripción 

de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. 

Decisiones automatizadas y elaboración de perfiles. Le informamos que no existen decisiones automatizadas 

incluyendo la elaboración de perfiles.  

Base Jurídica del Tratamiento. Para el tratamiento se requerirá el consentimiento del interesado (art. 6.1.a de RGPD). 

Destinatarios de cesiones. Entidades bancarias para el cobro de servicios. 

Transferencias Internacionales. No existen transferencias internacionales de datos previstas. 

Derechos. De acuerdo con la legislación vigente tiene los siguientes derechos: 

 

- Derecho a solicitar el acceso a sus datos personales. 

- Derecho a solicitar su rectificación o supresión. 

- Derecho a solicitar la limitación de su tratamiento 

- Derecho a oponerse al tratamiento. 

- Derecho a la portabilidad de los datos. 

 

Para ejercer sus derechos, debe dirigirse al responsable, solicitando el correspondiente formulario para el ejercicio del 

derecho elegido. Opcionalmente, puede redirigir al interesado a la Autoridad de Control competente para obtener 

información adicional acerca de sus derechos. 

Consentimiento. En .......................................... a ........................ Dn./a, ..................................................... con DNI / NIE 

................................ doy mi consentimiento expreso de acuerdo con lo expuesto en el presente documento. 

 

 

Firmado: 

 


