
Ayuntamiento de Confrides

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN NATACIÓN 2026
A celebrar del 13 de julio al 21 de agosto de 2026.                                       

Horario: de 10:15 h a 11:00 h.

En caso de ser necesario, se habilitará un segundo turno. Los grupos serán organizados 
por el monitor en función del nivel de los participantes. 

Primer contacto y configuración de grupos en función del nivel lunes 13 de julio de 2026 
a las 10:15h.

Edad: Destinado a niños y niñas de entre 3 y 14 años. 

Nombre del menor:
1 _____________________________________Fecha de nacimiento ______________
2 _____________________________________Fecha de nacimiento ______________
3 _____________________________________Fecha de nacimiento ______________

Nombre y apellidos de la madre, padre o tutor legal: 
_______________________________________________

Teléfono de Contacto: ______________________
Teléfono de emergencia (si es distinto al anterior): ____________ 
Dirección: ______________________
Correo Electrónico: ______________________
DNI: ______________________

AUTORIZO a  mi  hijo/a  o  representado/a  legal,  cuyos  datos  figuran  en  el  presente 
documento, a participar en la actividad "Natación 2026" organizada por el Ayuntamiento 
de Confrides. 

Nombre del menor:
1 _____________________________________Fecha de nacimiento ______________
2 _____________________________________Fecha de nacimiento ______________
3 _____________________________________Fecha de nacimiento ______________

La actividad NATACIÓN 2026 que se llevará a cabo los días 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 
22, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31 de julio y 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14,17,18,19,20 y 
21 de agosto de 2026 en la piscina municipal de Confrides.

A SU VEZ, DECLARO: 
1. Que conozco que la actividad es gratuita, si bien para participar en la misma será 

necesario abonar la correspondiente entrada o disponer del bono de acceso a la 
piscina municipal. 

2. Que  el/la  autorizado/a  sabe  que  debe  aceptar  las  normas  de  seguridad  y  de 
comportamiento  que  le  sean indicadas  por  los  responsables  de  la  actividad  a 
desarrollar. 

3. Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitación que le impida 
participar con normalidad en la actividad programada. En caso de padecer algún 
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tipo  de  enfermedad  o  alergia,  deberá  especificarlas:
……………………………………………………………………………………………………

4. En caso de accidente o emergencia, autorizo a los responsables de la actividad a 
adoptar las medidas necesarias y a solicitar asistencia sanitaria cuando resulte 
preciso. 

5. Que he leído la Hoja de Información detallada de la actividad y que conozco las 
características y normas de la misma, aceptando todas las condiciones, así como 
las directrices marcadas por los monitores y responsables, en lo que se refiere a 
la buena marcha del grupo o a conductas personales, durante todo el desarrollo 
de la actividad y, en su caso, los desplazamientos incluidos. 

Autorización para la captación y uso de imágenes

□ AUTORIZO al  Ayuntamiento  de  Confrides  a  captar  y  utilizar  fotografías  y/o vídeos 
realizados durante el desarrollo de la actividad con fines exclusivamente informativos, 
divulgativos y de promoción de las actividades municipales, a través de la página web 
municipal,  redes  sociales,  publicaciones  o  cualquier  otro  medio  de  comunicación 
institucional.

En todo caso, las imágenes de los menores se publicarán adoptando las medidas 
necesarias  para  proteger  su  identidad,  apareciendo  siempre  con  el  rostro 
totalmente pixelado o tratado de forma que impida su identificación.

□ NO AUTORIZO la captación y utilización de imágenes de mi hijo/a o representado/a 
legal para los fines indicados.

FIRMA PADRE/MADRE /TUTOR                                           

En Confrides, a ____ de __________________ de 2026. 

Entregar el formulario cumplimentado en el Ayuntamiento o remitir a 
administracion@confrides.es       

Protección de datos personales

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 
de abril de 2016 (Reglamento General de Protección de Datos - RGPD), y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa a las personas  
interesadas de que los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Confrides con la 
finalidad de gestionar la inscripción, organización y desarrollo de la actividad de Natación 2026, así como para 
contactar con las familias en relación con la misma. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario  
para cumplir con dicha finalidad y las obligaciones legales correspondientes. Las personas interesadas podrán 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad de 
sus  datos  mediante  solicitud  dirigida  al  Ayuntamiento  de  Confrides.  Asimismo,  podrán  presentar  una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos si consideran que el tratamiento de sus datos no  
se ajusta a la normativa vigente.
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