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Comunidad
de Madrid

HOJA DE INSCRIPCION DE ALUMNO/A MATRICULADO EN UN CENTRO IPAFD QUE
ES DISTINTO AL CENTRO EN EL QUE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD

IES / CEIPSO IPAFD en el que se
desarrollara la actividad:
Localidad:

IES / CEIPSO IPAFD del que
proviene el alumno:

Localidad:
DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre* | Apellidos*
DNI/NIE/Pasaporte* | Nacionalidad* | Fecha de nacimiento* |
Género* O Masculino O Femenino Curso* |
Direccion Localidad | Cédigo postal |
Teléfono Correo electronico |

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
Nombre* | Apellidos* |
Teléfono Correo electronico |

* Campos obligatorios

Inscripcion Deporte

- Indica la Escuela/s Deportiva, de las concedidas al centro receptor, en la/s que quieres participar.
- Se podra inscribir a un maximo de dos Escuelas Deportivas.

- Lainscripcion al programa en cada centro sera de 14 €, sean una o dos las Escuelas Deportivas elegidas.

ESCUELA/S DEPORTIVA/S

D./Dfa.: con DNI/NIE/Pasaporte:

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a cuyos datos figuran, hago constar la ausencia de enfermedad o dolencia que le incapacite

para realizar practica de actividad fisica y/o deportiva a tenor de las revisiones médicas periddicas a las que ha sido sometido a lo
largo de su vida.

Si hubiera algun aspecto médico relevante que condicione la realizacion de actividad fisica y/o deportiva,

indiquelo:

En a de de 202

Firma del Padre/Madre/Tutor/a: Firma del Alumno/a:

La inscripcion y la participacion en el programa IPAFD, implican la aceptacion y el respeto al marco normativo democratico
recogido en el Plan de Convivencia y en las normas de convivencia del centro educativo y de forma especifica a lo establecido en
su Reglamento de Régimen Interior en lo que a actividades extraescolares se refiere.
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El coordinador/a deportivo de centro del IES/CEIPSO:

DECLARA que el alumno/a:
se _encuentra actualmente matriculado en este centro en el curso: , que dicho centro ha sido

designado como centro admitido en la X edicion del programa IPAFD y que no dispone de escuela/as de:
y , que es/son en la/s que al alumno/a esta interesado/a en participar.

En a de de 202

FIRMA DEL COORDINADOR DEPORTIVO CENTRO EMISOR

El coordinador/a deportivo de centro del IES/CEIPSO:
designado como centro admitido en la X edicion del programa IPAFD DECLARA que el alumno/a:

ha sido admitido en la escuela deportiva de y ,

que se desarrolla en dicho centro.

En a de de 202___

FIRMA DEL COORDINADOR DEPORTIVO CENTRO RECEPTOR.

Informacién sobre Proteccion de Datos Personales.

El responsable del tratamiento de sus datos es la Direccion General de Deportes. Sus datos personales seran tratados en cumplimiento
de lo establecido por el Reglamento (EU) 2026/679, de Proteccion de Datos Personales, y seran incorporados en la actividad de
tratamiento de “Programa Institutos Promotores de la Actividad Fisica y el Deporte (IPAFD)” para la finalidad de gestion de los datos
personales de alumnos, coordinadores, monitores y arbitros que participan en el programa Institutos Promotores de la Actividad Fisica y
el Deporte que pone en marcha la Comunidad de Madrid para el control y seguimiento de su inscripcion y/o participacion en dicho
programa. Control de altas y bajas a lo largo del programa y estudio estadistico final para la valoracion institucional del mismo.
Elaboracion de soporte documental y fotografico interno del Programa.

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decisiéon
individual basada unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Para mas informacién sobre protecciéon de datos, permanentemente actualizada, consulte el Registro de Actividades de Tratamiento,
www.comunidad.madrid/protecciondedatos, y el siguiente cédigo QR.
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