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AMPLIACIÓN DE DATOS SOBRE 
ACTIVIDADES PARA MENORES 

DEPARTAMENTO DE 
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 
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Nº Abonado:________ ACTIVIDAD:__________________________INSTALACIÓN:__________________ 

 
 
Nombre:___________________ Apellidos________________________________ 

Nombre del Padre/Madre/Tutor:________________________________________ 

Teléfono de contacto en horario de la actividad:___________________________ 

COLEGIO__________________________________CURSO______GRUPO____ 

¿Acude a la actividad con algún amigo?:_____ ¿cómo se llama?______________ 

¿Qué personas están autorizadas para recoger al participante al finalizar la 

actividad:__________________________________________________________ 

En caso necesario y previa confirmación del Padre/Madre/Tutor el participante podrá ser recogido por éste o 

las personas indicadas en cualquier momento de la actividad: SI           NO 

 

¿Es la primera vez que realiza una actividad de estas características? _____ 

¿Sabe nadar? ______ ¿Tiene miedo al agua? _____ 

¿Qué deportes practica y con qué asiduidad? _________________________________________________ 

¿Restricción para alguna actividad? _________________________________________________________ 

¿Atención nocturna especial?______________________________________________________________ 

Otras observaciones sobre la actividad_______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

¿Es alérgico a algún medicamento? _________________________________________________________ 

¿Tiene alguna alergia alimentaria? __________________________________________________________ 

¿Otro tipo de alergias? ___________________________________________________________________ 

¿Durante su estancia en la actividad debe tomar alguna medicación? Indicar el tratamiento, dosis y horarios 

e informar al monitor _____________________________________________________________________ 

¿Se marea en el autobús? ________________________________________________________________ 

¿Padece alguna enfermedad de tipo crónico? _________________________________________________ 

¿Tiene alguna fobia o miedo exagerado a algo? _______________________________________________ 

OBSERVACIONES: indicar cualquier aspecto sobre el participante que crea que debemos conocer 

______________________________________________________________________________________ 

 
En Palencia, a          de                          de  

 
PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable del tratamiento: Patronato Municipal de Deportes de Palencia. | Finalidad: Gestionar la inscripción de los 
alumnos en los cursos del Patronato Municipal de Deportes de Palencia. | Legitimación: El tratamiento de los datos 
incluidos en el presente formulario se basa en el artículo 6.1. e) RGPD: interés público: Ley de Bases de Régimen Local. | 
Destinatarios: Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los 
datos, así como otros derechos, ante el Patronato Municipal de Deportes de Palencia, Plaza Mariano Timón s/n – 34005 
Palencia (Palencia) o a través de la Sede Electrónica (sede.pmdpalencia.com), indicando en el asunto: Ref. Protección de 
datos. 
Información adicional: Consultar el Anexo I – Información adicional protección de datos. 

 3 DATOS SOBRE LA SALUD DEL PARICIPANTE 

 2 DATOS SOBRE ACTIVIDADES 

 1 DATOS PERSONALES 

Firma: 

ADJUNTAR FOTO 
RECIENTE1 

 
 
 
 
 
 

(1) Si cumplimenta el formulario 
en formato electrónico deberá 
adjuntar una fotografía reciente 
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