
Código Postal:

Nombre y apellidos: 

Datos del solicitante

Fecha de nacimiento:DNI:

Domicilio:
Población:
Teléfonos:

Sexo:
(del responsable si es menor y no tiene, indicando parentesco)

Móvil 1: Móvil 2: Móvil 3:
Email:

Sí No

Colmenar Viejo,            de             de 20

Firma del alumno/a
(Si es menor de edad: padre, madre o 

tutor indicando nombre y apellidos)

DEPORTES

USUARIO POLIDEPORTIVO

Actividad en la que desea inscribirse: usuario polideportivo
Instalación deportiva: Polideportivo Martín Colmenarejo

Declaro que el solicitante está en perfectas condiciones para la práctica de la actividad en la que se ha 
inscrito .

Declaro estar al corriente de pago en las actividades de la CONCEJALÍA DE DEPORTES en las que he partici-
pado con anterioridad. Asimismo, declaro que conozco y acepto todas las normas reflejadas en el reverso.

Sus datos personales se encuentran en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Colmenar Viejo y son 
tratados de manera estrictamente confidencial.

Nº Interesado:
Fecha:

AUTORIZO EXPRESAMENTE la realización de fotografías y vídeos durante el desarrollo de la actividad 
y la posterior utilización por parte de este Servicio:
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