
 
 
 

 

De acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía do Dereitos 

Dixitais, informámolo/a de que os datos facilitados serán tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a 

súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos 

contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer o dereito de acceso, rectificación, supresión, oposición, 

limitación ó tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto correspondente.  

FICHA DE INSCRICIÓN ESCOLAS DEPORTIVAS MUNICIPAIS ADULTOS 

ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE: 

ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE: 

 

 

 

  

DATOS DO/A PARTICIPANTE:  

 

Nome e apelidos: ___________________________________________DNI: ______________ 

Enderezo: ___________________________________________________________________ 

Data de nacemento: ____/____/_______Tfno. fixo: _____________Tfno. móbil: ____________ 

Enderezo electrónico: __________________________________________________________ 

 

 

 

PILATES                                                                              IOGA  

 Luns e mércores de 10:00 a 11:00                               Martes e xoves de 10:00 a 11:00  

 Luns e mércores de 20:00 a 21:00                               Martes e xoves de 20:00 a 21:00   

 Luns e mércores de 21:00 a 22:00                               Martes e xoves de 21:00 a 22:00    

 

PICKLEBALL                                                                       ZUMBA 

 Luns e mércores de 20:00 a 21:00                                Martes e xoves de 18:30 a 19:30  

 

ACEPTACIÓN DAS CONDICIÓNS DE PARTICIPACIÓN:  

 Declaro coñecer e aceptar as bases que rexen a convocatoria dos obradoiros culturais 

e escolas deportivas do Concello de Miño 2024-2025 

 Autorizo a captación e publicación de imaxes 

 Non autorizo a captación e publicación de imaxes 

 
Miño, ______ de _________________ de 2024 

 

Asdo.: _______________________________ 


