> Diputacion
de Segovia
ESCUELAS DEPORTIVAS 2025-26

HOJA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

AYUNTAMIENTO: MODALIDAD 1:

MODALIDAD 2:

Datos del representante o tutor:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.l.:

Datos del participante:

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:
DOMICILIO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:
TELEFONO: SEXO:
E-MAIL:
ASEGURADOR (1): PRESTADOR (2):
N2 TARJETA SANITARIA (3):
(1) INSS, MUFACE, ISFAS, MUGEJU... (2) SACYL, ADESLAS, MAPFRE, ASISA, SANITAS, DKV, ETC.

(3) Enlas tarjetas de la Seguridad Social este n2 comienza por 4 letras (antiguas) o por las letras CYL (nuevas). Ver imagen pag. 2

Autoriza a participar en el programa “Escuelas Deportivas 2025-2026”, manifiesta conocer y aceptar las
condiciones establecidas en las bases de la convocatoria aprobadas por la Diputaciéon de Segovia y publicadas en
su pagina web (https://www.dipsegovia.es/la-institucion/areas/cultura-juventud-y-deportes/deportes/escuelas-
deportivas) y autoriza a la Diputacidén a captar y publicar las imagenes tomadas en relacién con la actividad
deportiva realizada.

o - de v, de 2025

Fdo.: Madre, padre o tutor

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Diputacion de Segovia. | Finalidad: Tramitar vy gestionar la solicitud de participacion en el programa
ESCUELAS DEPORTIVAS. | Legitimacién: El tratamiento de datos se basa en el articulo 6.1 b) del RGPD: ejecucién de un contrato o para
la aplicacion de medidas precontractuales. | Destinatarios: No estan previstas comunicaciones de datos a terceros salvo obligacion
legal. | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando proceda, ante la Diputacion de
Segovia — ¢/ San Agustin, 23 — 40071- SEGOVIA. | Informacién adicional: Consultar el Anexo | — Proteccién de Datos — Informacion
Adicional.
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Cultura, Juventud y Deportes

1. ORGANISMO ASEGURADOR.
El organismo asegurador puede ser el Instituto Nacional de la Seguridad Social, o las Mutualidades

Administrativas, MUFACE, ISFAS y MUGEJU.
2. ENTIDAD RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA.

Las personas aseguradas por el INSS en base al régimen general, reciben la asistencia sanitaria, en
todo caso, en centros y establecimientos de Sacyl.

Por el contrario, las personas aseguradas por las mutualidades administrativas, y por lo tanto
pertenecientes bien a MUFACE, ISFAS o MUGEJU, deberan acudir, en caso de accidente deportivo, a
la entidad con la que tuvieran concertada la asistencia sanitaria para contingencias de caracter general
(SACYL, ADESLAS, ASISA, MAPFRE, D.K.V., etc.).

En el supuesto de que el participante asegurado por una mutualidad reciba asistencia sanitaria _del
sistema publico, como usuario de SACYL, dispondrd de tarjeta sanitaria individual, estando obligado a
cumplimentar los impresos consignando en la casilla (1) el Organismo asegurador (MUFACE, ISFAS o
MUGEJU) y en la casilla (2) la entidad de la gue reciben la prestacién sanitaria: SACYL.

En el supuesto de gue el participante asegurado por una mutualidad reciba asistencia sanitaria en una
Entidad de Seguro Privada, deberd acudir a uno de los centros sanitarios concertados con ésta, ya que
de acudir a un centro perteneciente a Sacyl la asistencia prestada le seré facturada.

Estos usuarios, al cumplimentar los impresos, deben consignar en la casilla (1) el Organismo
asegurador (MUFACE, ISFAS o MUGEJU), y en la casilla (2) la Entidad responsable de la prestacion
(ADESLAS, ASISA, DKV, etc.).

Por ultimo, se adjuntan imagenes de la Tarjetas Sanitarias Individuales de Sacyl (antigua y nueva),
marcado en rojo el cédigo (3) que debe recogerse en los impresos:

~
SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA
Tarjeta Sanitaria

W Junta de
Castilla y Le6n

J Junta de l.‘ Sacyl

Castllla y Leén

Cadigo de Identificacién Personal

Cadigo de Identificacion Personal | CYL2550010489

|PLPL800230917013 | 36718182U 499997278219
i NOMBRE APELLIDO APELLIDO

). BBBBBBBBRG28717 80724000121 ‘

Sacy!’

TARJETA ANTIGUA: CUATRO LETRAS Y 12 NUMEROS NUEVA TARJETA: CYLY 10 NUMEROS

01

CADUCA 02/16
APELLIDO APELLIDO

MERGENCIAS:

o
112
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ANEXO | - PROTECCION DE DATOS — INFORMACION ADICIONAL

Responsable del tratamiento

Identidad: Diputacion de Segovia — NIF: P4000000B
Direccién postal: Calle San Agustin, 23 — 40071 (Segovia)
Teléfono: 921113 300

Correo-e: presidencia@dipsegovia.es

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@dipsegovia.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos recabados a través del formulario, asi como otra documentacién que pueda ser adjuntada, seran tratados con la finalidad
de tramitar y gestionar la solicitud de los ayuntamientos de la provincia de Segovia, con el objeto de que en el municipio se lleve a cabo una
actuaciéon enmarcada en el programa “ESCUELAS DEPORTIVAS”.

Plazos de conservacion: Los datos de caracter personal se conservaran durante el tiempo estrictamente necesario para cumplir con la
finalidad para la que los datos personales fueron recabados y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de
dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Una vez concluido el citado plazo, la conservacion se atendra a lo dispuesto en la normativa de
archivos y documentacion que afecte a la Diputacion.

Legitimacién

La base legal para el tratamiento de los datos facilitados en el formulario, asf como en la documentacién que pueda ser adjuntada, se basa en
el articulo 6.1 b) del RGPD: el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a
peticién de este de medidas precontractuales.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud.

Destinatarios

No estan previstas comunicaciones de datos a terceros salvo obligacion legal. No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos

Las personas afectadas tienen derecho a:

= Obtener confirmacion sobre si la Diputacion esté tratando sus datos personales.

= Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar la supresion
cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para la finalidad para la que fueron recabados.

= Solicitar en determinadas circunstancias:

- Lalimitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por la Diputacion para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones.

- La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, la Diputacion dejara de tratarlos, salvo por motivos legitimos
imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluyéndose, también, el tratamiento de sus
decisiones individuales automatizadas.

- La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro responsable, en un
formato estructurado, de uso comun y lectura mecénica.

Los derechos podran ejercitarse ante la Diputacion de Segovia — C/ San Agustin, 23 - 40071 (Segovia), utilizando el modelo puesto a su
disposicion e indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, o bien a través de la Sede Electrénica: https://sedeelectronica.dipsegovia.es.
Puede  obtener mas  indicaciones  acerca del ejercicio de  sus derechos en la  pagina web de la
entidad: https://www.dipsegovia.es/prodedimiento-de-ejercicio-de-derechos

Si'en el ejercicio de sus derechos, no ha sido debidamente atendido, podré presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos — Direccion: C/Jorge Juan, 6 - 28001 MADRID (Madrid) — Sede electronica: sedeagpd.gob.es.



mailto:dpd@dipsegovia.es
https://sedeelectronica.dipsegovia.es/
https://www.dipsegovia.es/prodedimiento-de-ejercicio-de-derechos

