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Espacle reservaco para usc administrativo

_— en actividades
Servicio de Deportes i .
Edificio Centro Cultural, Pza de los Juzgados, s/n deportlvas
o 34001 » PALENCIA k &,g
Tel. 879 715 126 « www.dlputaciondepalencia.es g
ISOLICITANTE Y REPRESENTANTE
Persona fisica: Nombre Primer Apellidc Segundc Apeilidc DDNI DNIE DPasapone

Sigla 0 Nombre CIF

Personag juridica: Nombre o razdn social

Datos de la persona representante (si procede, se aportara el correspondiente documento de otorgamiento del poder de representacion)
Perscna fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido  Llowm DN’E DPGS,EPQ’?Q, o

i
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Direcci6n a efectos de notificaciones (de la persona solicitante o de su}égrésenta'ht’é i brévc-evde)

Tipo de Via Nombre de la Via
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Nomero Kilémetro Letra Bloque/Portal Escalera Piso Puerts Codigo postal
e - T D Vo - 1] ]
bl P i Pl o i |

Poblacion Municipio Provincia o Pais
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Otros Medios de Contacto (de la persona solicitante o de su representante si procede)

Teléfono fijo Teléfonc movil Direccién de correo electrénico Fax
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Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y demés legislacion
vigente, AUTORIZO a la Diputacion de Palencia, en_relacién con Ja presente solicitud, a que me envie (marcar/desmarcar lo que proceda)
E] Comunicaciones mediante mensajes a la direccién de correo electronico especificada como medio de contacto.

[:_—] Notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la sede electronica https://sede.diputaciondepalencia.es, previa identificacion fehaciente.
Las personas FISICAS que NO deseen recibir notificaciones por esta via han desmarcar esta opcion

i[ B AUTORIZO a la Diputacién de Palencia solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relativa a la presente solicitud, en caso de

| OPOSICION desmarcar esta opcion.
EexposICION DE MOTIVOS

Expone:

Que desea participar en la actividad deportiva indicada:

Actividad deportiva:

QO Convivencias en la nieve
(O Campamentos de verano
QO Juegos Escolares

O Tomeos provinciales

IFECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he lefdo las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares expresadas, por
lo que solicito se admita a tramite esta instancia.
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En .a de . de

La persona solicitante o representante legal Fdo:

" A LA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA

Continua al dorso
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HioBSERVACIONES

Baviso LEGAL

La persona firmante acepta el tratamiento de sus datos personales de acuerdo a la informacion facilitada y, en caso de facilitar datos de terceros,
asume el compromiso de informarles de dicho tratamiento.

Responsable: DIPUTACION PROVINCIAL DE PALENCIA

Finalidad: Gestionar las actividades deportivas promovidas por la Diputacién Provincial de Palencia y el tratamiento de datos de salud
de los participantes, en caso de ser necesario

Legitimacién: Mision en Interés publico, consentimiento del interesado
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacion adicional, que
puede ejercer dirigiendose a dpd@diputaciondepalencia.es
Procedencia: El propio interesado

Informacién adicional: www.diputaciondepalencia.es/politica-privacidad (REF: T-12).
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Persona fisica: Nombre Primer Apeliido Segundo Apellidc DDNI DN/E E]Pasapone

Direcci6n a efectos de notificaciones (de la persona salicitante)

Tipo de Via Noimbre de iz Vis

Numero Kilémetro Letra Bloque/Portal Escalera Piso Puerta Cadiga postal
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Otros Medios de Contacto (de la persona solicitante o de su representante si procede)

Teléfono fijc Teléfono movil Direcci¢n de correo electrénico Fax
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QSOLICITA PLAZA PARA SU HIJO O TUTELADO )

Nombre Primer Apellida Segundo Apellido DDNI DNIE DPasapone
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Direccion

Tipo de Via Nombre de Iz Vis
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Numero Kilometro Letra Blogue/Portal Escalera Piso Puerta Cadigo postal
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Localidad de empadronamiento

Fecha de nacimiento

'Nombre y apellidos del padre

Nombre y apellidos de Ja madre
| H |
En el campamento deportivo (solo podra inscribirse en un campamento):
= Campamento Ndutico de Aguadulce: O 1° turno (1 - 10 Julio) QO 2° turno (10 - 19 Julio)
»  Campamento Montafa Cazorla: () 1 a 10 de Julio

QO 3°turno (19 - 28 Julio)

Campamento Multiaventura La Granja San lldefonso: O 1° turno (12 a 18 de Julio)
Marcar con una cruz si es miembro de familia numerosa: [_] General [] Especial

gExpone

Que el menor sabe nadar, no padece enfermedad o defecto fisico que le impida realizar la actividad, que no asistira al campamento si al inicio del
mismo presenta sintomas compatibles con la Covid 19 o hubiera estado en los 14 dias anteriores con persona contagiadas, asi como que los
datos declarados en esta solicitud son ciertos, autorizando expresamente a la Diputacion a que se incorporen al expediente los datos del Padrén

de habitantes del menor, asi como a la difusién de fotos del menor, siempre que esten directamente relacionadas con su actividad en el
campamento.

QO 2° turno (19 a 25 de Julio)

El sclicitante de este boletin manifiesta que el menor est4 empadronado en la ciudad o provincia de Palencia, debiendo presentar en su caso,

fotocopia del DNI y certificado de empadronamiento. Asimismo, autoriza expresamente a la Diputacion de Palencia a solicitar los datos del
padron.

Alergias:[ !
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Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he lefdo las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares expresadas.
En ' :

a .de! ‘de!

Fdo: El cabecera de Ta inscripcion

La persona firnante acepta el tratamiento de sus datos personales de acuerdo a la informacién facilitada y. en caso de fadilitar datos de terceros, asume el compromiso de informartes de dicho
tratamiento.

Responsable: DIPUTACION PROVINCIAL DE PALENCIA; Finalidad: Gestionar las actividades deportivas promovidas por la Diputacién Provincial de Palencia y el tratamiento de datos de salud
de los participantes, en caso de ser necesario; Legitimacién: Misién en Interés publico, consentimiento del interesado; Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal;
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asl como otros derechos, indicados en la informacién adicional, que puede ejercer dirigiéndose a
dpd@diputaciondepalencia,es; Procedencia: El propio interesado Informacién adicional: www.dlputaciondepalencla.es/politica-privacidad (REF: T-12).

" ALA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENGIA )




