
  
 

 

Información básica sobre Protección de datos 
 
Responsable: AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CONDES; Finalidad: Realizar los procesos de selección de 
participación en actividades; Legitimación: Consentimiento del interesado; Destinatarios: No se cederán datos a terceros, 
salvo obligación legal; Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, 
indicados en la información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a dpd@ayuntamientosdepalencia.es; Procedencia: 
El propio interesado; Información adicional: www.carriondeloscondes.org. 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

D./Dña………………………………………………………………….con DNI nº………………………, 

con domicilio en C/………………………………………………nº…………..piso…………letra…….. 

Código Postal………………..Localidad……………………………………………………………… 

Provincia …………………………………….Teléfono/s……………………………………………….. 

Como padre/madre/tutor del/la joven: 

 
NOMBRE APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 

   

 
EXPONE: 
 
Que conoce la Convocatoria del ayuntamiento de Carrión de los Condes que regula la 

participación en la actividad “Escuela de atletismo 2026-2027”, por lo que,  

1.- SOLICITA: 

Sea aceptada la presente solicitud de inscripción en el siguiente período y número de días 

(marcar lo que proceda): 

 
PERÍODO PLAZO INCRIPCIÓN 

CUANTIA 
2 días 

semanales 

CUANTIA 
3 días 

semanales 

 
Curso completo (de 
octubre 2026 a junio 2027) 

Del 17 al 29 septiembre de 
2026, ambos inclusive. 

100,00€ 140,00€ 

 Semestre de enero a junio 
2026:  

Del 15 al 28 diciembre de 
2026, ambos inclusive 

80,00€ 120,00€ 

 

2.- AUTORIZA: A la grabación de imágenes durante el desarrollo de la actividad (en caso de no 
autorizar deberá presentar escrito al respecto). En el caso de menores, también autoriza a que 
su hijo/a realice todas las actividades incluidas en la Escuela de Atletismo. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (Marcar lo que proceda) 

 
Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor, que presente la solicitud 

 Fotocopia del DNI del menor en caso de disponer del mismo, siendo obligatorio para aquellos 
mayores de 14 años. 

 
Acreditación de la condición de familia numerosa, en su caso. 

 
Justificante de haber realizado el pago de la cuota correspondiente. 

 
 

En Carrión de los Condes a ……. de ……………………………. de ……….. 

 

Firmado:…………………………………………………… 
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FORMA DE PAGO 

 
El pago se realizará mediante transferencia bancaria a cualquiera de los siguientes números de 

cuenta, incluyendo el nombre del participante y “CUOTA ATLETISMO ANUAL O SEMESTRAL”: 

▪ LA CAIXA ES49-2100-4784-53-0200001109 

▪ SANTANDER ES15-0049-4882-49-2910118133 

▪ UNICAJA ES77-2108-4521-88-0030001099 

▪ CAJAMAR ES81-3058-5207-27-2732000046 

 

 

 

 

 

 

 

 


