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ESCUELA DEPORTIVA DIOCESANA
-INSCRIPCION ALUMNOS/AS -
INFORMACION:

La Escuela Deportiva Diocesana apuesta por el deporte desde una vertiente educativa y formativa de los
ninos y jovenes, fomentando hadbitos saludables y propiciando el intercambio de relaciones humanas,
estimulando la sana competitividad e inculcando el espiritu deportivo.

La EDD un nuevo lugar de encuentro de la infancia yjuventud cordobesa, potenciando los dones y virfudes
de los chicos que a ella se acerquen. En la actualidad contamos con mds de 455 deportistas y 34 Equipos.

PRECIOS:
Los precios de las actividades de |la Escuela Deportiva Diocesana son:
INSCRIPCION

I Junio Septiembre

Actividades Deportivas 12,00€ 18,00€
Gabinete Médico Privado 15,026 —

INSCRIPCION:
Para inscribirse el alumno/a deberd entregar en la secretaria del centro el impreso de inscripcidn (esta hoja)

CONDICIONES:
Las actividades se desarrollan de octubre a mayo (ambos incluidos).

La cuota de inscripcidén no es reembolsable.
Las bajas se cursan por trimestre y deberdn ser comunicado al coordinador deportivo del centro, entregdn-
dole la solicitud de baja y la equipaciéon de juego, hasta que esto no se produzca el deportista no serd dado

de baja.

Las bajas del 1° frimestre se comunican antes del 15 de Diciembre y en el 2° trimestre antes del 15 de Marzo.
Si se realizasen con posterioridad al dia 15 habrd que efectuar el pago del mes siguiente.

El minimo de participantes es de 10 alumnos por grupo. Los horarios pueden sufrir modificaciones.

Recomendamos a los deportistas la contratacion del gabinete médico privado por importe de
15,02 €/aino. En caso de no contratacion, el deportista no tendra cobertura médica privada si se
producen una de lesidon durante los entrenamientos.



DATOS DEPORTISTA

Nombre: Apellidos:
DNI: Fecha Nac: Telf. Padre o Madre:
Domicilio Familiar: CP:
Localidad: Provincia: Email:
Nivel Académico (indicar etapay curso): N° de hermanos inscritos en la EDD (incluyendo este): |A|:UTnO/O FSM: |:|
N NO

DATOS DEPORTIVOS

Deporte/s: Categoria/s:

Dial/s: Hora/s:

Contrata Gabinete Médico Privado:
|:| S| (recomendado) |:| NO

CENTRO DEPORTIVO

1 EDD Trinidad [_] EDD San Rafael
[l EDD T. Sansuehna [ ]EDD La Inmaculada
[_1EDD Jesus Nazareno [ ]EDD San Acisclo y Sta. Victoria

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, he
sido informado de que los datos personales facilitados se incorporardn a un fichero denominado “Gestidén Escolar”
gue tiene por objeto tframitarla admisién y escolarizacién de alumnos, la matriculacion de nuevos alumnos y reno-
vacion de los que ya se encuentran en EDD, la gestion de expedientes académicos asi como la tramitacion de los
fraslados de expedientes, de manera que con la firma de este documento:

[CJConsiento expresamente y autorizo a este centro para que trate aquellos datos de cardcter personal en
el dmbito del mismo y demds Entidades colaboradoras con el fin antedicho.

[JConsiento y autorizo a EDD y la Fundacion Santos Mértires a incluir fotografias en la pdgina web, redes
sociales, publicidad o espacio virfual creado con motivo de la actividad educativa, publicaciones y a la
grabacion o fotografias de los actos que se realicen con motivo de las distintas celebraciones o activida-
des alo largo del curso.

En el caso de que desee ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, modificacién o cancelaciéon establecidos
en la normativa sobre Proteccion de Datos de cardcter personal, puede hacerlo en cualguier momento poniéndo-
se en contacto con nosotros en la secretaria de cualquier sede EDD.

[CJComo padre, madre o tutor declaro que mi hijo / a no padece enfermedades o incapacidades que limiten total
o parcialmente, la prdctica del ejercicio fisico y autorizo a mi hijo para seguir el desarrollo de las actividades
de la EDD en la temporada 2015-2016.

Autorizo a la Escuela Deportiva Diocesana a utilizar para la gestiéon de cobros el siguiente nUmero de cuenta:
TITULAR: DNI:
En a de de 20

IBAN

Firma Y DNI:



