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FICHA DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:

Nombre: Fecha nacimiento:
Apellidos: DNI:
Direccion: Localidad:
E-mail: Tfno.:

ACTIVIDADES GRATUITAS (1% Trimestre)

|:] TERAPIA ACUATICA. Miércoles de 12.00 a13.00h. Piscina de Navatejera a partir del 25 de
septiembre
|:] TALLER DE AUTOMASAJES
O  VILLAOBISPO. Lunes 23/09/24 de 10 a 11.30h. Casa de Cultura
O  NAVATEJERA. Martes 24/09/24 de 10 a 11.30h Centro Civico
O  VILLAQUILAMBRE. Miércoles 25/09/24 de 10 a 11.30h. Casa de Cultura
O  ROBLEDO. Jueves 26/09/24 de 10 a 11.30h. Casa de Cultura
O  VILLANUEVA. Viernes 27/09/24 de 10 a 11.30h. Casa de Cultura
O  VILLASINTA. Lunes 30/09/24 de 10 a 11.30h. Casa de Cultura
O  VILLAMOROS. Martes 01/10/24 de 10 a 11.30h Casa de Cultura

|:| TALLER DE DANZATERAPIA. Viernes de 19.00 a 20.00h. Centro Civico (Sal6n de Actos) a partir
del 27 de septiembre

En Villaguilambre a de Septiembre 2024

Con la firma de la presente solicitud me comprometo a respetar las normas del Programa:
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Compromiso de aptitud para la practica de actividad fisica

Declaro, bajo juramento o promesa, a los efectos de que la Concejalia de Sevicios Sociales del Villaguilambre me

exima de la presentacion del correspondiente certificado médico para la acreditacion de mi aptitud:
Me encuentro en buen estado de salud general para la practica del ejercicio y no padecer enfermedad que
impida o desaconseje su realizacién.
Conozco los riesgos que comporta la realizacién de la actividad solicitada.
Asumo los riesgos derivados de la actividad, exonerando al Ayuntamiento de Villaquilambre de los posibles
dafios personales y materiales que pudiera generar su realizacién.

|:] Si la declaracién no se corresponde con la realidad, aun en el supuesto de que sea de buena fe, se exime a la

Concejalia de Servicios Sociales de Villaquilambre de toda responsabilidad.

Autorizacion uso de imagenes

Puntualmente podrdn tomarse imagenes en alguna de las clases de la actividad que solicita para la publicacién de
noticias en la web municipal y/o redes sociales.

El derecho a la propia imagen esté reconocido al articulo 18 de la Constitucién y regulado por la Ley 1 / 1982, de
5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y el Reglamento (UE)
2016/679, de Proteccidn de Datos Personales y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales. La Ley de Proteccién de Datos nos obliga a disponer de
autorizacidn expresa para publicacion y uso de grabaciones e imagenes realizadas durante las actividades. Este
material grafico o grabaciones podra ser utilizado en nuestra web y redes sociales siempre que no exista oposicién
expresa.

|:] Autorizo el uso de imagenes o videos en los términos anteriormente indicados.

Aceptacidon de tratamiento de datos personales

En

Los datos personales facilitados para inscribirse en el Programa de Vida Activa y Saludable para personas mayores
seran tratados por la Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Villaquilambre de conformidad con el
nuevo Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccidn de Datos Personalesy la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales con la finalidad de gestionar su inscripcién
y participacién en la actividad. Sus datos pueden ser cedidos a cualquier organismo publico que lo solicite en
cumplimiento de obligaciones legales o a las autoridades sanitarias que lo soliciten para adoptar medidas
oportunas de control en cumplimiento de lo previsto en el articulo 3 de la Ley Organica 3/ 1986 de Medidas
Especiales en materia de Salud Publica, para lo cual sirva la suscripcion de la presente inscripciéon como
consentimiento expreso. La finalidad del tratamiento de los datos que nos proporcionay el tiempo durante el cual
se conservaran obran en el Registro de Tratamiento de Actividades que figura en la pagina web del Ayuntamiento
de Villaguilambre.

Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de informacién, retirada de consentimiento, acceso,
rectificacién, cancelacion/supresidn, oposicion, limitacién o portabilidad en los términos establecidos en el
Reglamento General de Proteccién de Datos, (1) a través de la Sede Electrénica accediendo a su perfil de usuario
(2), dirigiéndose al Ayuntamiento de Villaquilambre, PIl. Constitucién, s/n, 24193 Villaquilambre, Leén o (3)
poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos por este mismo medio, o enviando un correo
electrdnico a serviciossociales@villaquilambre.es, todo ello sin perjuicio del derecho a presentar una reclamacién
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

I:] Acepto el tratamiento de datos personales en los términos anteriormente indicados.

a de de202_

Nombre, apellidos y DNI:




