
 
NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………..…………………………............ 

DOMICILIO:……………………………………………………TELÉFONO…….……………………... 

CORREO ELECTRÓNICO: …….…………………………………………………………………………. 

FECHA NACIMIENTO:………………….………AÑOS CUMPLIDOS A 1/Octubre/2019:………….. 
TURNO ACTUAL(TEMPORADA 2018/2019):   DÍAS: ………………..……HORA:…....…………… 
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 INFANTILES (marcar categoría 2019/2020)  ADULTOS 
 Matronatación 1…….…….…(12–20 meses)   ADULTOS ……......………….(de 15 a 65 años). 

 Matronatación 2………...(20 meses–36 meses)   AQUAGYM…......….…………(de 15 a 65 años) 

 Prebenjamín.....................................(3-4 años)   RTO. ACUATICO .......………(de 15 a 65 años) 

 Benjamín.……………..…………......(5–7 años)   NATACIÓN MAYORES…………(+ de 65 años) 

 Infantil 1………………………....….(8–9 años)   ADAPTACION A LA NAT…...… (Val. Médica) 
 Infantil 2……………..……….…...(10–14 años)   AQUAGYM  BÁSICO …..…..…(+ de 59 años) 

 

TURNO 
SOLICITADO 

1ª Opcion Turno nº 
    
2ª Opcion Turno nº   

                                           *El número de turno se puede ver en el reverso 
 

OBSERVACIONES:…………………………………………………………………………………………………………. 
Nota.– Los turnos solicitados son meramente orientativos. 

 
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………..…………………………........ 

DOMICILIO:……………………………………………………TELÉFONO…….………………......... 

CORREO ELECTRÓNICO: …….……………………………………………………………………….. 

FECHA NACIMIENTO:…………………………AÑOS CUMPLIDOS A 1/Octubre/2019:………….. 

 

TURNO 
SOLICITADO 

1ª Opcion Turno nº  
   
2ª Opcion Turno nº    

                                   * El número de turno se puede ver en el reverso 
 
OBSERVACIONES:…………………………………………………………………………………………………………. 

Nota.– Los turnos solicitados son meramente orientativos. 
 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, le informamos que los datos personales del/la solicitante, y en su caso, los del/la menor de edad por usted 
representado/a en calidad de tutor/a legal del mismo, incluidos los datos relativos a salud si fueren necesarios en el formulario según la actividad deportiva solicitada y que nos ha 
proporcionado a través del formulario, serán tratados por el AYUNTAMIENTO DE SAN FERNANDO DE HENARES con la finalidad de la gestión de actividades deportivas organizadas 
por el Área de Deportes, gestión de alumnos para realización de cursos y organización de escuelas deportivas, así como el cobro de las mismas. 
Todos estos tratamientos son necesarios para tramitar su solicitud y usted presta su consentimiento expreso para los mismos. 

TURNO ACTUAL(TEMPORADA 2018/2019):   DÍAS: ………………..……HORA:…....…………… 
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 INFANTILES (marcar categoría 2019/2020)  ADULTOS 

 Matronatación 1…….…….…(12–20 meses)   ADULTOS ……......………….(de 15 a 65 años). 

 Matronatación 2………...(20 meses–36 meses)   AQUAGYM…......….…………(de 15 a 65 años) 

 Prebenjamín.....................................(3-4 años)   RTO. ACUATICO .......………(de 15 a 65 años) 
 

 Benjamín.……………..…………......(5–7 años)   NATACIÓN MAYORES…………(+ de 65 años) 

 Infantil 1………………………....….(8–9 años)   ADAPTACION A LA NAT…...... (Val. Médica)  
 Infantil 2……………..……….…...(10–14 años)   AQUAGYM  BÁSICO …..…..…(+ de 59 años) 

CAMPAÑA DE NATACIÓN 
FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN TEMPORADA 2019–2020 

Nº …….. 

Nº …….. CAMPAÑA DE NATACIÓN 
FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN TEMPORADA 2019–2020 
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