
             

 

   

 
- -  SOLICITUD DE MATRICULA ESCUELA MUNICIPAL DE PÁDEL 2024 - - 

 
NOMBRE Y APELLIDOS  DEL PARTICIPANTE:______________________________________________ 
 
___________________________________________________Tlfn._____________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:_____________________ D.N.I.:_____________________ 
 
DNI: __________________________________ 
 
DOMICILIO: __________________________________________________Nº_____ 
 
MATRÍCULA: 42 € AYUNTAMIENTO 

 
COLEGIO O IES: __________________________ 
 
 
NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL:     
 
____________________________________________________ D. N. I.__________  
 

CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
SOLICITA: La inscripción en la Escuela Municipal de Pádel 
 
NOTA DE INTERES:____________________________________________________ 
             

      La Solana,  a  ____ de ______________ de 2024 

AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal de su hijo/a o 

menor a su cargo, facilitados por usted, así como los suyos propios, para la prestación de los servicios que nos ha solicitado, así como el envío 

de comunicaciones análogas a este servicio. 

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose 

a la dirección del responsable de tratamiento en PZA. MAYOR, 1, CP 13240, LA SOLANA (CIUDAD REAL) o a la dirección de correo 

electrónico secretaria@lasolana.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de 

Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quiere más 

información puede consultarla en la política de privacidad de la página web http://www.lasolana.es/.  

A continuación, le solicitamos su consentimiento;  

- Para la captación de imágenes de su hijo/a o menor a su cargo y la utilización de las mismas en nuestra Web y Redes 

Sociales (para la publicación de las mismas en Facebook, Instagram, YouTube, etc.) para dar a conocer las actividades que 

llevamos a cabo en el Ayuntamiento.  

- Para el tratamiento de datos relacionados con la salud del menor (considerados como categoría especial de datos) con el único fin 

de saber cómo actuar en caso de que aparezca algún síntoma durante la impartición de las actividades.  

 

- Para la recepción de comunicaciones relacionadas con el servicio que prestamos para  proporcionarle información actualizada a 

través de Whatsapp.  

 

- Para la cesión de los datos a Junta de Comunidades de CLM o Federación Territorial con el objeto de la inscripción 

en competición.  

 

 Sí acepto           

 No acepto (indicar cual):…………………...................................................... 

 
Firma del padre, madre o tutor del menor:  

 

  

NOTA:  Esta solicitud deberá ser correctamente cumplimentada y entregada al Club de Baloncesto La Solana 

mailto:secretaria@lasolana.es
http://www.agpd.es/
http://www.lasolana.es/

