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Delegación de Sevilla 

 
 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES del Ayuntamiento de Sevilla con domicilio en 
Estadio Olímpico, Pta E, Plantas Baja, 2ª y 3ª Isla de la Cartuja Sevilla-41092, pone en su conocimiento que los datos personales recogidos en este documento, serán incorporados a ficheros automatizados 
titularidad de esta Entidad, debidamente inscritos ante la Agencia de Protección de Datos, y que cumplen las medidas organizativas y de seguridad exigidas por el Reglamento de Medidas de Seguridad regulado 
por el RD 994/1999.La finalidad de estos ficheros es el Programa de Actividades del IMD (inscripción de participantes en actividades y programas deportivos así como usuarios de instalaciones deportivas). Sus 
datos personales exclusivamente serán utilizados en los términos previstos por la legislación vigente, y para la finalidad antes mencionada. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación, y oposición , que le son reconocidos por la citada Ley Orgánica, dirigiéndose por escrito a la siguiente dirección: 

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES. Centro de Información y Documentación .Estadio Olímpico, Pta E, Planta Baja . Isla de la Cartuja. Sevilla-41092 
 

DATOS PERSONALES 
Apellidos 
 
Nombre                                   Fecha Nacimiento:               D.N.I.:            Nº Orden Hijo  
 
Dirección                                                  nº            piso                         Barrio: 
 
Ciudad                                    Código Postal                  Teléfono 
 
E-mail 
 
Colegio / Club 
 

 
 
 
 

FOTO 
 

AUTORIZACIONES 
 
Autorizo a mi hijo/a para que asista al XIV 
Campus Deportivo de Baloncesto a celebrar 
en el C.D. Mar del Plata del 2 al 13 de julio 
de 2007.Así mismo, autorizo al Instituto 
Municipal de Deportes del Ayuntamiento de 
Sevilla para usar cualquier fotografía, 
filmación, grabación o cualquier otra forma 
de archivo de su participación, en este 
programa , sin derecho a prestación 
económica 
 
 
 

Firma de Madre/Padre o Tutor 
Nombre/DNI 

La autorización paterna que se exige para la 
inscripción en Campus a los menores de edad, 
implica el reconocimiento de la aptitud médica para 
practicar actividades deportivas y su autosuficiencia 
en caso de discapacidad del alumno. 

DATOS   MEDICOS/ OTROS 
 
Si su hijo/a padece alguna enfermedad o trastorno, le rogamos lo 
especifique a continuación: 
 
• Enfermedad o trastorno: 
 
 
 
• Tratamiento a seguir: 
 
 
• Sabe nadar : SI   NO  
 
 
• NOTA: Rogamos envíen el primer día del Campus con su hijo/a, 

fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social o de la Compañía 
Médica Privada.  

 

DATOS  FORMALIZACIÓN INSCRIPCIÓN 
 
• Entidad: Cajasol: Número de Cuenta: 2071.0966.64.0114224038 

• Titular: Federación Andaluza de Baloncesto 

• Ordenante: Nombre y Apellidos del participante especificando turno  

• Importe cuota de Inscripción: 48,00 euros                               Empleado IMD  

• Asistencia al aula matinal  Importe : 12,00 euros por turno 

Una vez realizado el ingreso deberá entregarlo junto con la inscripción debidamente cumplimentada en la sede de la 

Federación Andaluza Baloncesto Delegación de Sevilla  para hacer efectiva la inscripción. 

Fecha:  Nº 


