
PROGRAMA DEL DEPORTE EN EDAD ESCOLAR
CURSO ESCOLAR: 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Deportes. 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre (padre/madre o tutor legal): 

DNI/CIF: 

Domicilio:         Nº:     Pta: 

Localidad:        Provincia:              CP: 

Teléfono:  Correo-e:

CURSOS PARA LOS QUE SOLICITA LA DEVOLUCIÓN DEL PAGO DE CURSOS 

Solicito la devolución del pago de los cursos que se indican: 

Nombre y apellidos del alumno/a 1: 

DNI del alumno/a 1 (Si se dispone):

Identificador curso1 Deporte Identificador del valor2 Cantidad 
a 

Devolver 
IBAN/Número de cuenta 

Nombre y apellidos del alumno/a 2: 

DNI del alumno/a 1 (Si se dispone):

Identificador curso1 Deporte Identificador del valor2 Cantidad 
a 

Devolver 
IBAN/Número de cuenta 

1 El dato del identificador del curso es esencial. Revise bien el identificador porque  es el que determina la instalación y el 

horario; el identificador está disponible en la página web del Ayuntamiento de Sagunto.

2 El número del identificador del valor se haya en la hoja de autoliquidación que se les dio con el pago de los cursos.

Sagunto a,      de      de 
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Total a devolver alumnos:

Pág. 1

Padre/madre o tutor legal

NOTAS:
1ª Antes de  la firma del  documento  lea  la  información  sobre protección de datos  que se encuentra recogida en la página 2. 
2ª La presente solicitud de cambio de inscripción debe ir firmado por el padre/madre o tutor legal.
3ª Este impreso también está disponible en valenciano.

ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE SAGUNTO 



ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE SAGUNTO 
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CLÁUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS:

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Sagunto, en calidad de 
Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión de su inscripción en actividades de 
índole deportiva.

La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales radica en el 
consentimiento explícito manifestado por Ud. mediante la formalización del presente documento de 
inscripción, así como en el cumplimiento de una misión realizada en interés  público o en el ejercicio de 
poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. 

Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que tenga duración la actividad. No obstante, 
los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, fines de 
investigación científica e histórica o fines estadísticos.

En caso de que se comunicaran, oralmente y/o por escrito, datos relativos a la salud [física o 
psíquica], para que se dispense la necesaria atención, se entenderá que el Ayuntamiento y, en su caso, 
los profesionales que se hubieren contratado para el desarrollo de las actividades, disponen de tu 
consentimiento expreso o, en su caso, del Padre/Madre/Tutor o Representante legal para el 
tratamiento de esta información.  

Los datos serán cedidos a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u 
obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según 
Ley.

Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, 
Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito en el Registro de Entrada del Ajuntament: C/
Autonomía, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos 
dpo@aytosagunto.es.  

En el escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá 
mostrar o, en caso de envío postal, acompañar la fotocopia del DNI o documento identificativo 
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar 
también documento que acredite la representación y documento identificativo del mismo. 

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá 
interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).
En caso de ser menor de 14 años, el presente procedimiento de matrícula tendrá que ser efectuado por 
el [Padre/Madre/Tutor o Representante legal].

Por otro lado, informamos que de las actividades se podrán captar fotografías o vídeos. En caso de 
contar con el consentimiento para ello, el Ayuntamiento podrá publicar las mismas en boletín, página 
Web o espacios en redes sociales del Ayuntamiento. 
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