‘Bowws  INSCRIPCION yk by
F ACTIVIDADES AcuAncAs

SANTIPONCE 2026

Julio Agosto
Nombre (Deportista):
Apellidos:
Fecha Nacimiento: Teléfono:
Edades Grupo X
’ Martes y Jueves — 13-13:30h
Bebes - 2023-24-25-26 e coles y Viernes — 13-13:30h
11-12h
Natacion 12-13h
19:30-20:30h
AQUAGYM 10-11h
quagy 20:30-21:30h
Funcional Swimming 21:00-22:00h
D/ Diia.
como padre /madre/ tutor (DNI: ) del deportista autorizo

qgue mi hijo/a ingrese en las Actividades Acudticas Santiponce - 2026, no
existiendo contraindicacion médica alguna, para la practica de actividades
fisico deportivas.

Autorizo No Autorizo

Por la presente otorgo al Ayuntamiento de Santiponce el permiso para grabar,
usar, publicar, exponer, producir y distribuir reproducciones fotograficas y
grabaciones en video en las que participa mi hijo/a, de acuerdo a la siguiente
descripcion. La intencion para la distribucion de esta publicacion es Unicamente
para uso deportivo, en los canales de comunicacion del Ayuntamiento de
Santiponce (pagina web y redes sociales), respetando en todo momento el
derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen del deportista.

Autorizol | No Autorizo

Firma:
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