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AYUNTAMIENTO DE ASPE

PREINSCRIPCION - ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL DE VERANO 2025

DATOS DEL PARTICIPANTE:

NOMBRE:
APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:
DNI: CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION: C.P.:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

NOMBRE: DNI:
APELLIDOS:

PARTICIPACION: (Indique con un  la opcion elegida) UN TURNO DOS TURNOS
4 horas al dia (de 9:00 a 13:00 horas) una inscripcion................ccocoviiiiiiiiniiiiin. 50 € 90 €
4 horas al dia primer hermano.................cooooiiiiiiiiiiiii 35€ 63 €
4 horas al dia segundo y resto de hermanos ........................... 20€ 36 €
5 horas al dia (servicio de guarderia de 8 a 9 h o de 13 a 14 h) una inscripcion.......... 60 € 100 €
5 horas al dia primer hermano....................... 42 € 70€
5 horas al dia segundo y resto de hermanos .......................cooii 24 € 40€
6 horas al dia (servicio de guarderia de 8 a9 h y de 13 a 14 h) una inscripcion.......... 70 € 120 €
6 horas al dia primer hermano......................o. 49 € 84 €
6 horas al dia segundo y resto de hermanos .......................... 28 € 48 €

En caso de seleccionar un turno, indicar con un v/ qué turno (PRIMER TURNO - Del 23 de junio al 10 de
julio; SEGUNDO TURNO — Del 11 al 31 de julio)
PRIMER TURNO [_] SEGUNDO TURNO [__|

En caso de seleccionar guarderla de8a9odel3al4h,indicar con un v/ laopcion elegida
GUARDERIADESA9H. [___] GUARDERIADE13A14H. [ ]

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR:

FECHA:
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INFORMACION ADICIONAL, LEY ORGANICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES

Responsable
Tratamiento

Excmo. Ayuntamiento de Aspe

Domicilio del
Responsable

Direccion: Avda. Orihuela, 100, 03680 Aspe, Alicante. - CIF: P0301900G
Correo: deportes@aspe.es

Teléfono: 965 49 40 92

Delegado de
Proteccion de
Datos

Vd. puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos (DPD) mediante:

(1). Correo electronico: <<dpd@aspe.es>>

(2). Correo ordinario: ~ <<Carta dirigida al DPD — Domicilio del Responsable>>

Finalidades

Las finalidades de este tratamiento son:

(1). Gestion de INSCRIPCIONES ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL DE VERANO

Conservacion de
los datos

Sus datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacién
aplicable y los requerimientos aplicables a la conservacién de informacién por parte de la
Administracion Publica.

Legitimacion /
Bases juridicas

Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtin de las Administraciones
Puablicas.

Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislaciéon estatal y autonémica
reguladora del régimen local.

Destinatarios de
sus datos

No se comunican datos a otras entidades

Derechos

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, cancelacién, oposicién,
limitacién del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado.

Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Aspe, Registro de
Entrada, indicando “Responsable de Proteccion de Datos” en la que conste claramente, ademas
de su peticion, su nombre, apellidos y nimero de documento valido y vigente acreditativo de su
identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

Esta solicitud puede realizarla mediante:

(1). Correo ordinario. La solicitud debe dirigirse a la direcciéon indicada en el epigrafe
“Domicilio del Responsable” en este mismo documento.
(2). Correo electronico. Dirigido al Responsable de Proteccidon de Datos, cuya direccion es:
<<dpd@aspe.es>>.
En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para
esta verificacidn, Vd. puede elegir entre estas dos opciones:
(1). Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).
(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda verificar su identidad de
forma telematica, para lo cual debe indicar su nombre y apellidos, el tipo de documento
para la consulta (DNI, NIE, Pasaporte) y su niumero. En caso de indisponibilidad de los

servicios telematicos, Vd. debera aportar fotocopia del documento acreditativo de su
identidad.
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