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HOJA DE INSCRIPCION

1 | DATOS PERSONALES
APELLIDOS: NOMBRE:

D.N.L: F. DE NACIMIENTO: SEXO (Marcar con una “X”)

Hombre | | Mujer |
DIRECCION: CODIGO POSTAL:

POBLACION: PROVINCIA:

TELEFONO (Fijo): TELEFONO (Movil): E-MAIL:

| | DATOS DEL TUTOR, MADRE O PADRE (En caso de persona menor de edad)
APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.L:

Documentacion a presentar:
- Fotocopia D.N.I. O Pasaporte

I:lpoy mi consentimiento libre, especifico, informado e inequivoco por el cual AUTORIZO al personal responsable
del Area de Deportes del Ayuntamiento de Yaiza a utilizar mi dato biométrico “imagen facial” como dato adjunto
al expediente de hoja de inscripcion.

I:l Declaro ser consciente de mi condicion fisica actual, comprender los procedimientos u aceptar la practica de
actividades fisicas, eximiendo de toda responsabilidad a los encargados de la misma. En caso de declaraciones
falsas o inexactas la direccion se exime de toda responsabilidad.

I:l Declaro haber leido y entendido las condiciones generales de uso del servicio de Internet y T.V. ofertado en el
gimnasio municipal del Ayuntamiento de Yaiza .
En Yaiza a

Firma (En caso de ser menor de edad firma del padre, madre o tutor)

Segun lo establecido en la vigente normativa de protecciéon de datos se le informa que los datos facilitados a través del
presente formulario, asi como cualquier otra documentacion o informaciéon adjunta, sera tratada por el Ayuntamiento de
Yaiza, actuando como Responsable del Tratamiento para la Gestion de tallares municipales, festivales, viajes culturales,
exposiciones, eventos y actividades deportivas y ludicas, festejos, actividades turisticas, gestiobn y organizacion de
solicitudes de utilizaciédn de centros e instalaciones municipales, megafonia y/o luces, gestion de la biblioteca, gestion
de altas y bajas de abonados y usuarios .
La licitud de tratamiento esta basada en ela articulo RGPD: 6.1.a): Consentimiento del Interesado. RGPD: 6.1.b):
tratamiento necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte. RGPD: 6.1.c) y e): cumplimiento
de una obligacion legal y tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable al responsable del tratamiento. Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones. Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
No esta prevista la comunicacién de los datos a terceros, salvo obligacion legal. Podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y limitacion ante el Ayuntamiento de Yaiza - Plaza de los Remedios, 1. Yaiza 35570- puede ponerse
en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos a través del siguiente correo electréonico: dpo@yaiza.org indicando en
el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica del Ayuntamiento: https://yaiza.sedelectronica.es

TLF: 928 83 68 34
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CUESTIONARIO

Para la mayoria de las personas la actividad fisica no presenta ningin problema o riesgo en especial. Este
cuestionario ha sido elaborado para que usted reconozca su estado actual fisico, identificar si la actividad
fisica puede ser inapropiada o si necesitara consejo médico en relacion con las actividades fisicas. El sentido
comun es la mejor guia para responder a estas pocas preguntas. Por favor [éalas cuidadosamente y marque
con una "X" el cuadro correspondiente en su caso.

En general, usted diria que su salud es:

Excelente [ ] Muy buena [ ] Buena [ | Regular] ] Mala [ ]

¢Como diria que es su estado de salud actual, comparada con la de hace una afio?

Mucho mejor[ ] Mejor [ ] Igual[ ] Peor [ ] Mucho peor[ ]

;Padece alguna enfermedad de corazén?

¢Toma alguna medicacién para el corazén o la presion arterial? i |

¢Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad fisica? i | |
;Padece algun problema 6seo, articular o de otro tipo que podria . | |

empeorar a consecuencia de la actividad fisica?

;Padece alguna enfermedad infecciosa o contagiosa? i |

¢Es alérgico a algin medicamento? [ |

;Padece de Diabétes? Si |

[ ] Acepto las medidas de prevencién e higiene propuestas y congruentes con las descritas
en cada momento por la Autoridad Sanitaria competente.

[ ] Declaro de no formar parte ni de convivir con personas con especial vulnerabilidad al
COVID19 o, en caso afirmativo, contar con la autorizacion sanitaria y/o de los convivientes
para la participacion.

[ ] Declaro de no padecer sintomas compatibles con la COVID-19 y de no haber tenido contacto
estrecho con un caso probable o confirmado de COVID-19 y de conocer los riesgos que
pueda suponer para una persona vulnerable.

[ ] Comprometo a la revisién diaria del estado de salud y razén de ausencia.
[ ] Tengo consentimiento informado sobre COVID19 tras haber sido informado de las

medidas y de los riesgos que implica la participacion en la actividad en el contexto
de la epidemia por el SAR-CoV2 para el/la participante y su entorno de convivencia.

Le recomendamos que informe al encargado del gimnasio tanto del resultado de este cuestionario como de
cualquier otra informacién que usted crea relevante para el desarrollo de la actividad fisica.
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