
NOMBRE Y 

APELLIDOS
D.N.I.

DIRECCIÓN LOCALIDAD

F. NACIMIENTO Nº TLF.

EMAIL

JUGADOR 1 JUGADOR 2 JUGADOR 3 JUGADOR 4 TOTAL

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal, le informamos de que los datos relacionados serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad 

del Ayuntamiento de Cuadros. Si en el plazo de 30 días no nos comunica lo contrario, entenderemos que tales datos no 

han sido modificados, permitiéndonos el tratamiento y cesión a terceros de todos sus datos incluidos los relativos a su 

salud, con la finalidad de gestionar su participación en los posibles eventos que se organicen, el acceso a recintos 

deportivos, la gestión administrativa, la gestión de seguros, la realización de encuestas de opinión, así como para el 

envío de comunicaciones de las actividades municipales. Así mismo entendemos que consiente la captación y el 

tratamiento de su imagen, con la finalidad de promover distintos eventos deportivos. Puede ejercer sus derechos de 

D……………………………………………………..…………….................................................……Con Documento Nacional 

de Identidad numero…………….......……………………………Alquilo la instalación deportiva para que realicen 

actividadesdeportivas niños con edades comprendidas entre…….... y …....…. años de edad;responsabilizándome de 

cualquier circunstancia que se derive de sus actos durante el periodo de disfrute de la instalación y permaneciendo en la 

misma con ellos en todo momento.

DATOS DE LA RESERVA

FÍSICAMENTE APTO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTA ACTIVIDAD:  SI: □      NO:□

DATOS DEL SOLICITANTE – JUGADOR 1 (O RESPONSABLE DEL MENOR)

IMPORTE RESERVA CANCHA

RESPONSABILIDAD Y ACOMPAÑAMIENTO DE JUGADORES MENORES DE 16 AÑOS

FÍSICAMENTE APTO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTA ACTIVIDAD:  SI: □      NO:□

FÍSICAMENTE APTO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTA ACTIVIDAD:  SI: □      NO:□

Nº JUGADORES:

FECHA:

HORA (90 MIN.):

JUGADOR 3:

NOMBRE Y APELLIDOS:

Nº TLF. :

LOCALIDAD EMPADRON.

JUGADOR 4:

FÍSICAMENTE APTO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTA ACTIVIDAD:  SI: □      NO:□

DATOS DEL RESTO DE JUGADORES

RESERVA DE CANCHA DE PADEL – AYUNTAMIENTO DE CUADROS

NOMBRE Y APELLIDOS:

Nº TLF. :

LOCALIDAD EMPADRON.

JUGADOR 2:

NOMBRE Y APELLIDOS:

Nº TLF. :

LOCALIDAD EMPADRON.


