
Hoja de inscripción: 
XX CARRERA ESCOLAR DEL ALJARAFE y III CARRERA DE LA MUJER 

 
    Marcar opción deseada 

 
D.___________________________________________________________________________ como padre, madre o tutor, deseo que mi hijo/a realice la XX Carrera 
Escolar del Aljarafe o III Carrera de la Mujer, no existiendo CONTRAINDICACIÓN MÉDICA ALGUNA.  

- Expongo que, conozco y acepto íntegramente las bases de la carrera.            
- Que autorizo a que se puedan hacer y usar fotografías o vídeos de mi participación en el evento, incluyendo la publicación de dicho material en cualquier medio de 

comunicación o soporte que la Organización estime oportuno.                    
- Que acepto cualquier decisión tomada por parte de la organización y los responsables de la Carrera (jueces, ATS, médicos, seguridad, etc.)     
 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y 
mantienen en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento “DEPORTES”, con la finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. 
Los datos serán tratados con las medidas de seguridad adecuadas y no se les cederá o comunicará a terceros fuera de los casos previstos en la normativa vigente, 
autorizando expresamente la cesión de los aquí consignados, necesarios para prestación del servicio, con la finalidad de tramitar la domiciliación bancaria, pudiendo 
revocar en cualquier momento el consentimiento para esta cesión. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo 
una comunicación a la dirección del responsable del fichero en C/ Convento, 8. 41950.- Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia de documento que acredite su 
personalidad. En caso de que en el documento deban incluirse datos de carácter personal referentes a terceras personas físicas distintas de la/las firmantes, deberá, con 
carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el presente párrafo. 
Declaro:   

 
Castilleja de la Cuesta,  a              de                                 de  20__                                              Fdo.:  

11 - MARZO - 2017 XX CARRERA ESCOLAR x III CARRERA DE LA MUJER x 
Nombre y apellidos  
D.N.I.  Fecha de nacimiento  
Domicilio  
Localidad  Código Postal  
Teléfono Familiar  Teléfono móvil (obligatorio)  
Correo electrónico  
Colegio público o Club  
Curso Escolar  
Dorsal  Categoría  Sexo  


