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Ribera Alta del Ebro
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ciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, le informamos de

que los datos recogidos formaran parte de un fichero, cuyo responsable a

es el Ayuntamiento de Sobradiel. Se le informa asimismo, sobre la posi- WWW. r|a|ebr0.net
bilidad que tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y

cancelacion, en relacién con sus datos personales, en los términos esta-

blecidos legalmente. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo en los

casos en los que la ley lo permita o exija expresamente. Del mismo mo-

do, se autoriza el tratamiento de la imagen del inscrito a través de foto-
grafias, cuya finalidad sera la promocion de los distintos eventos promo- D
vidos por la organizacion . En este sentido, se consiente expresamente la
captacion de imagenes y posterior publicacion en distintos canales pro-

mocionales utilizados por los organizadores.
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NATACION

Duracion: del 3 de julio al 21 de julio.

Horario: a determinar segun inscrit@s.

Lugar: piscinas municipales.

AQUAEROBIC

Duracion: del 3 de julio al 21 de julio.

Dos dias a la semana.

Horario: a determinar segln inscrit@s.

Lugar: piscinas: municipales

COMO INSCRIBIRME

Rellena el boletin de inscripcion
adjunto.
Depositalo en tu Ayuntamiento
Los pagos se realizaran por

domiciliacién bancaria.

PLAZO DE INSCRIPCION 5
DIAS ANTES DE COMENZAR EL
CURSO.

Curso de Natacion nifos

4

4

BOLETIN DE INSCRIPCION PRADILLA 2017

iniciacion:

Curso de Natacion nifos

perfeccionamiento:

Curso de acuaerobic

NOMBRE DEL ALUMNO/A:

N° DE CUENTA(20 DIGITOS):

CURSO A LOS QUE SE INSCRIBE(ACTIVIDAD):

F.NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONO:

LOCALIDAD:

AUTORIZO A MI HIJO/A A REALIZAR LOS CURSOS INDICADOS:

FIRMADO:PADRE, MADRE O TUTOR



