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AYUNTAMIENTO DE COBISA 

TOLEDO Modelo 741 

Inscripción Natación 

y Aquaeróbic 
Sello de registro 

ACTIVIDAD EN LA QUE SE INSCRIBE  

 
CURSOS 

DE 
NATACIÓN 

 

Iniciación Julio 
(nacidos/as en 2019-20-21)  

Enseñanza/ Perfeccionamiento Julio    
(nacidos/as entre 2007 y 2018 ambos incluidos)                                     

Iniciación Agosto 
(nacidos/as en 2019-20-21) 

Enseñanza /Perfeccionamiento Agosto  
(nacidos/as entre 2007 y 2018 ambos incluidos)                                                                                

AQUAERÓBIC 
Julio y agosto (12 sesiones de 60 minutos) 
(nacidos en 2006 y anteriores) 

DATOS  DEL ALUMNO/A 
Nombre y apellidos  NIF/CIF 

Domicilio Código postal y Población 

Edad Fecha de nacimiento 
 

Teléfono 1 
 

Teléfono 2 
 

Email 

Empadronado/a……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
SI NO 

AUTORIZACIÓN PADRE/MADRE/TUTOR (en caso de menores de edad) 
Nombre y apellidos  NIF/CIF 

Autorizo a que el alumno/a arriba referenciado participe en los Cursos de Natación. 

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA ( en caso de devoluciones) 
Nombre del titular de la cuenta  DNI 

                        

 IBAN Código Entidad Código oficina DC Número de cuenta 

AUTORIZACIÓN USO DE IMÁGENES 
El abajo firmante acepta las condiciones  y bases establecidas por el Ayuntamiento de Cobisa para la actividad en la que se 
inscribe. Igualmente,  autoriza  que puedan realizarse  documentos vídeo-fotográficos para su visionado y divulgación a 
través de la página web y otros medios de difusión del Ayuntamiento, así como para la entrega puntual a otros organismos 
colaboradores para su valoración y documentación en actividades subvencionadas. 

PROTECCIÓN DE DATOS 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios 
para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán 
tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos 
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. 
En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese 
incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información 
a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra 
dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE COBISA, PLAZA DE LA CONCORDIA, 1, CP 45111, COBISA 
(Toledo). Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd.audidat@asmec.es En caso de que 
entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección 
de Datos (www.aepd.es). 
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AYUNTAMIENTO DE COBISA 

TOLEDO Modelo 741 

Inscripción Natación 

y Aquaeróbic 
Sello de registro 

 

DOCUMENTOS QUE APORTA 

   □   Modelo 741, debidamente  cumplimentado  y  firmado. 
   □   Fotocopia del libro de familia  y del DNI del menor si lo tuviera. 
   □   Fotocopia del DNI de firmante de la solicitud.  
   □  Resguardo del ingreso de 25 euros para Aquaeróbic y 37 euros para Natación , en los  siguientes números de 
cuenta:  
  UNICAJA BANCO: ES55/2103/7544/7500/3000/2030. 
  CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA: ES57/3081/0056/89/1105218729. 

 

Cobisa a AAAAA de AAAA                                              de 20AAA 
             

Firma del interesado/a  padre, madre o tutor/a  
 

 
 

 
    

   D./D.ª .......................................................................................... 
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