
 

   

 
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN ACTIVIDADES CURSO 20___/20___ 
 

DATOS de INSCRIPCIÓN 

 

ACTIVIDAD: _____________________________________________________________________ 

Horario/Grupo: ________________MES DE ALTA EN LA ACTIVIDAD: ___________________ 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

Nombre y Apellidos: ________________________________________ NIF : _______________ 

Sólo menores de edad: Fecha de Nacimiento: ___________________CURSO: ________ 

Teléfono/s de contacto: ________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________ 

 

BREVE FICHA MÉDICA: (A rellenar exclusivamente por padre, madre o tutor/a). 

A continuación puede especificar afecciones, enfermedades, traumatismos o limitaciones físicas 

importantes que padezca o haya padecido el/la alumno/a, y requieran un cuidado especial por parte de 

su Monitor/a, persona para la que esta información será estrictamente confidencial. 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

  

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LAS ACTIVIDADES: (sólo para menores de edad) 
 

 

Yo, __________________________________________con DNI nº  ________________, PADRE / MADRE / TUTOR, del / 

de la alumno / a ___________________________________, AUTORIZO a mi hijo/a a participar en la actividad 

arriba indicada, organizada por el Ayuntamiento de Navacerrada, durante este curso. 

 

 

 

 

 

Fecha y Firma: _______________________________________________________________ 

                                                                                                                        CONTINÚA  

 

 



 

 

DATOS PERSONALES DEL TITULAR DEL RECIBO 

Nombre y Apellidos*: _____________________________________ NIF : ________________ 

Domicilio (completo): _________________________________________________________ 

Población: ____________________________________________ C.P. __________________ 

Teléfono/s de contacto: ______________________________________________________ 

e-mail:________________________________________________________________________ 

* En caso de no coincidir con el alumno 

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

El titular de la cuenta, D.  ___________________________________________________________________ 

con NIF/NIE:___________________________,  autoriza al Ayto. de Navacerrada a cargar en su cuenta el 

importe de la actividad arriba indicada durante el presente curso. 
 

DATOS BANCARIOS 

País Nº control Entidad Sucursal D.C. Número de cuenta 

E S                       

 

IMPORTANTE  - CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN  
 

 Esta ficha de inscripción se entregará en el Ayuntamiento de Navacerrada, el C.E.I.P. Príncipe 

de Asturias o el Polideportivo Municipal de Navacerrada antes del comienzo de la actividad. 

También podrán remitirse vía email a: campamentos@aytonavacerrada.org. 

 El pago de actividades se realizará obligatoriamente por domiciliación bancaria. 

 Las bajas en la actividad se notificarán por escrito antes del día 25 del mes anterior, (del 20 en el 

mes de diciembre). De lo contrario, el recibo será girado sin posibilidad de devolución. 

 En ningún caso se aceptarán bajas sin solicitud formal de la misma, por lo que a aquellos 

alumnos que tengan recibos pendientes de cobro se les procederá  a cobrar mediante el 

procedimiento de apremio. 

 No se admitirá reserva de plaza ni solicitud de ingreso de alumnos con cuotas pendientes de 

cursos anteriores.  

 El incumplimiento del pago de dos cuotas será causa de baja automática. 

 He leído y acepto las condiciones de inscripción y baja en las actividades, 

 

 

 

Fecha y firma:________________________________________________ 

Los datos personales facilitados se incluirán en un fichero automatizado, según se establece en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, y disposiciones complementarias, con la finalidad de poder llevar a cabo los tratamientos necesarios para la gestión de esta 
solicitud.  
El titular podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, dirigiéndose 
por escrito o en persona al Ayuntamiento de Navacerrada (Plaza de los Ángeles nº 1-28491 - Navacerrada). 


