
D./Dña.                                                                                                                                    

mayor de edad, con D.N.I.                                                                                               ,

Teléfono de contacto                                               y mail:

padre, madre o tutor legal de                                                                                        , con

D.N.I.                                            . y fecha de nacimiento                                                    

DECLARA que:

1. Autoriza al menor de edad arriba indicado al acceso y utilización de la sala de
musculación del Ayuntamiento de la Villa de Firgas

2. Se hace responsable y compromete, en nombre del menor de edad indicado
anteriormente,  al  correcto  uso  de  dicha  sala  y  el  material  deportivo  de  las
misma y a cumplir las indicaciones del monitor/a responsable de la sala y la
normativa vigente del  Gimnasio Municipal  de la  Villa  de Firgas al respecto,
pudiendo ser expulsado o sancionado en caso contrario, según lo establecido
en dicha  normativa.

*  La  sala  de  musculación  del  Ayuntamiento  de  la  Villa  de  Firgas  cuenta  con  un
monitor/a que, en caso de que la persona lo desee, podrá orientar, asesorar, etc., en
la correcta   ejecución de los diferentes ejercicios y de la utilización del material y
equipamiento deportivo (máquinas, peso libre, etc).

En Firgas, a                        de                                             de                             

Firma:

En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el
presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este
Ayuntamiento ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos
que la Ley lo permita o exija expresamente.
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