
 
  Servicio Municipal de Deportes 
      Pza. José María Unceta, 4 y 6 
              28250 Torrelodones 
               Tlfno.: 91 859 20 17 
polideportorre@ayto-torrelodones.org 

 
 

Solicitud de inscripción 
Campus de Iniciación Deportiva 

Verano 2025 
 

  

 Del 30 de junio al 4 de julio               Del 7 al 11 de julio                         Del 14 al 18 de julio            

                                                            Del 21 al 25 de julio 

.es 

DATOS PERSONALES  

Nombre y Apellidos: ……………………………..…………………………………………….…………. 

Fecha de nacimiento: ……………………..……………….. D.N.I.: …………………………………… 

Dirección: …………………………………………………………………………..……………………… 

Código postal: ……………….   Población: ………………………  Teléfono: …………..…………… 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………….. 

Autorizo la utilización del correo electrónico para que pueda asistir a la presentación/reunión virtual del campus 
 

OPCIÓN AMPLIACIÓN DE HORARIO: 

 De 8:00 a 9:00 h.:  SI         NO   

CUESTIONARIO DE INCIDENCIAS MÉDICAS: 

1.- Si el niño tiene alguna intolerancia o alergia alimenticia indíquela: 
……………….………………………………………………………………………………… 
 

Sí         No 
 

2.- Padece alguna enfermedad, lesión crónica. En caso afirmativo, indíquela: 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

Sí         No 
 

3.- Tiene algún tipo de discapacidad diagnosticada. 
En caso afirmativo, indique la causa: 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

Sí         No 
 

4.- Necesita tomar medicación en el transcurso de la jornada deportiva. 
En caso afirmativo, indíquela: 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Sí         No 
 

• En caso de alguna respuesta afirmativa, será necesario presentar una autorización médica. 

• El abajo firmante manifiesta la veracidad y exactitud de las respuestas del presente cuestionario. 

• En caso de que alguna de las respuestas marcadas sufra modificación durante el tiempo que esté inscrito en 
este Centro, es necesario notificarlo por escrito. 

• La información personal contenido en el presente cuestionario es confidencial y sólo la utilizará personal del 
Servicio Municipal de Deportes para la prestación del servicio en las mejores condiciones de seguridad del 
usuario. 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Titular: …...……………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I.: … …………………….   Fecha nacimiento titular: ……………………. 

IBAN  -     -     -     -   -           

            Muy Sres. míos: 

 Ruego atiendan, hasta nueva orden, los recibos que presente el Servicio Municipal de Deportes 
del Ayuntamiento de Torrelodones, con cargo a la cuenta/libreta que tengo abierta en esa sucursal. 

 

Atentamente, le saludo:                                          

In
fo

rm
a

c
ió

n
 b

á
s

ic
a

 s
o

b
re

 P
ro

te
c

c
ió

n
 d

e
 D

a
to

s
. 

A
c

ti
v

id
a
d

 d
e

 T
ra

ta
m

ie
n

to
: 

A
c
ti
v
id

a
d

e
s
 D

e
p
o
rt

iv
a

s
. 

R
e

s
p

o
n

s
a

b
le

: 
A

y
u

n
ta

m
ie

n
to

 d
e

 T
o
rr

e
lo

d
o

n
e

s
. 

F
in

a
li
d

a
d

: 
G

e
s
ti
ó

n
 d

e
 a

c
ti
v
id

a
d

e
s
 d

e
p

o
rt

iv
a

s
 o

rg
a

n
iz

a
d
a

s
 p

o
r 

e
l 
S

e
rv

ic
io

 M
u
n

ic
ip

a
l 
d

e
 D

e
p
o

rt
e

s
, 

g
e

s
ti
ó

n
 d

e
 a

lu
m

n
o

s
 p

a
ra

 r
e

a
liz

a
c
ió

n
 d

e
 c

u
rs

o
s
 y

 o
rg

a
n

iz
a
c
ió

n
 d

e
 e

s
c
u
e

la
s
 d

e
p
o

rt
iv

a
s
, 
lig

a
s
 y

 c
a

m
p

e
o

n
a

to
s
 d

e
p

o
rt

iv
o
s
. 

D
e

re
c

h
o

s
 d

e
 l
o

s
 i

n
te

re
s

a
d

o
s

: 
D

e
re

c
h

o
 d

e
 a

c
c
e

s
o

, 
re

c
ti
fi
c
a

c
ió

n
 y

 o
p

o
s
ic

ió
n

, 
a

s
í 

c
o
m

o
 o

tr
o
s
 d

e
re

c
h

o
s
, 

c
o

m
o

 s
e

 e
x
p

lic
a

 e
n

 l
a

 i
n

fo
rm

a
c
ió

n
 a

d
ic

io
n

a
l.
 

In
fo

rm
a

c
ió

n
 a

d
ic

io
n

a
l:

 P
u

e
d

e
 c

o
n

s
u

lt
a

r 
la

 i
n
fo

rm
a

c
ió

n
 a

d
ic

io
n

a
l 
s
o
b

re
 e

l 
tr

a
ta

m
ie

n
to

 e
n

 l
a

 s
e

c
c
ió

n
 “

P
ro

te
c
c
ió

n
 d

e
 D

a
to

s
”

 d
e

 l
a

 p
á

g
in

a
 W

e
b

 d
e

l 
A

y
u

n
ta

m
ie

n
to

 d
e

 T
o
rr

e
lo

d
o

n
e

s
: 

h
tt
p
s
:/

/w
w

w
.t

o
rr

e
lo

d
o

n
e

s
.e

s
/p

ro
te

c
c
io

n
-d

e
-d

a
to

s
/i
n

fo
rm

a
c
io

n
-a

d
ic

io
n

a
l-

tr
a

ta
m

ie
n

to
s
 

  

Torrelodones, a        de                               de 2025 

https://www.torrelodones.es/proteccion-de-datos/informacion-adicional-tratamientos
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