AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA LOS CURSO DE NATACION — VERANO 2.022

DATOS DEL ALUMNO/A:

e NOMBRE Y APELLIDOS:
e FECHA DE NACIMIENTO:
e TELEFONO MOVIL:

e OBSERVACIONES:

**NATACION BEBE ACCEDERA A LA PISICNA UN FAMILIAR CON EL NINO/A (NOMBRE Y PARENTESCO):

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR O TUTORA:

. NOMBRE Y APELLIDOS:

o D.N.I.:
. DOMICILIO:
o EMAIL:

e  TELEFONO MOVIL:

¢QUE NIVEL DE NATACION TIENE MI HJO/A?

NIVEL 0: MARCAR

No sabe nadar y tiene miedo al agua

No sabe nadar pero no tiene miedo al agua

No sabe nadar pero se mete en el agua con ayuda de material
No sabe nadar pero se mete sin ayuda de material

MNo sabe nadar pero bucea
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NIVEL 1: MARCAR

Se defiende sin ayuda de material nadando durante unos metros
Se defiende sin ayuda del material
Nada sin ayuda del material
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NIVEL 2: MARCAR

Nada crol
Nada espalda
Nada braza
Nada mariposa
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PREFERENCIA DE DiAS

LUNES Y MIERCOLES

MARTES Y JUEVES

INDIFERENTE
MES QUINCENA

JuLio AGOSTO 12 )ULIO 22 JULIO 12 AGOSTO 22 AGOSTO
CURSOS

NATACION BEBE

NATACION PRE-INFANTIL

NATACION INFANTIL 18:00H 19:00H

NATACION ADULTOS

AGUAGYM

NADO LIBRE

**La preferencia en cuanto a dias podra estar dicionada por or y el minimo de all /as para la realizacién de los cursos.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/99, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, leinformamos de que los datos aportados se entenderan prestados
con su consentimiento y pasaran a formar parte de un fichero responsabilidad de Delegacién de Deportes del Ayuntamiento de Olivares para ser tratados de forma exclusiva
para la correcta gestion de la actividad. Asi mismo podra ejercitar sus derechos deacceso, rectificacion y oposicion via e-mail en deporte@olivaresweb.es
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