
INSCRIPCIÓN TEMPORADA 2024-2025

Este formulario recoge los datos necesarios para poder formalizar la inscripción del/ o de la gimnasta en el club y
poder formalizar su licencia federativa.

Es necesario que este documento se entregue junto con los siguientes documentos adjuntos:

- DNI del o de la gimnasta o si no tiene de la madre/padre o tutor

- Fotografía tamaño carnet del o de la gimnasta

- Justificante bancario del pago de la matrícula

NO SE RECOGERÁ LA DOCUMENTACIÓN POR SEPARADO, SE DEBE PRESENTAR ESTE FORMULARIO
CUMPLIMENTADO Y LOS DOCUMENTOS QUE SE LES SOLICITA JUNTOS.
Podrán presentar toda la documentación de forma presencial en el polideportivo en los siguientes horarios:

- DEL 13 DE MAYO AL 16 DE JUNIO LOS MARTES Y JUEVES EN HORARIO DE 17:00 A 19:00

O de forma telemática a través del correo electrónico piedrayflor@gmail.com adjuntando todos los documentos en
un solo correo electrónico y especificando en el concepto el nombre, apellidos y grupo de la gimnasta.

Los costos y los plazos que debe cumplir al formalizar esta inscripción son los siguientes:

- MATRÍCULA 15€ DEBE SER ABONADO EN EL MOMENTO ENTREGA DE LA INSCRIPCIÓN

- LICENCIA FEDERATIVA 32€, SERÁ ABONADO ANUALMENTE. SI EL/LA GIMNASTA YA TIENE
LICENCIA SE ABONARÁ EN ENERO DE 2025, SI EL/LA GIMNASTA ES DE NUEVA INSCRIPCIÓN SE
ABONARÁ EN EL MOMENTO DE LA PREMATRÍCULA SIENDO CONSCIENTE DE QUE LA LICENCIA
ES EN AÑO NATURAL POR LO QUE SI SE INSCRIBE EN SEPTIEMBRE, EN ENERO DEBE VOLVER A
ABONAR DICHA LICENCIA.

- CUOTA MENSUAL DEL 1 AL 5 DE CADA MES DESDE QUE COMIENCE LA ACTIVIDAD EL COSTO
DEPENDERÁ DEL GRUPO AL QUE PERTENEZCA EL O LA GIMNASTA.

LA INSCRIPCIÓN ESTARÁ FORMALIZADA CORRECTAMENTE CUANDO SE PRESENTE ESTE DOCUMENTO
CUNPLIMENTADO Y FIRMADO, CON LA DOCUMENTACIÓN QUE SE PIDE Y EL JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA
TASA DE INSCRIPCIÓN (QUE GARANTIZA LA PLAZA PARA LA PRÓXIMA TEMPORADA)
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➢ DATOS DE EL/LA GIMNASTA:

GRUPO AL QUE PERTENECE…………………………………………………..

NOMBRE………………………………………………………………………………………………………….

APELLIDOS……………………………………………………………………………………………………….

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA……MES……AÑO………

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………………………

LOCALIDAD …………………………….. C.P.…………………………………………………………

PROVINCIA…………………………………………………………………………………………………………

TELÉFONOS DE CONTACTO PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN DEL CLUB

…………………………………………………………………………………………………………………………
CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR CIRCULARES

…………………………………………………………………………………………..

➢ OTROS DATOS:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL

……………………………………………………………………………………………………………………………
NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE o TUTOR LEGAL

………………………………………………………………………………………………………………………..

D.N.I MADRE/TUTORA…………………………………… D.N.I. PADRE/TUTOR……………………..

OTROS TELÉFONOS DE INTERÉS ………………………………………………………………………………..

CORREO ELECTRONICO…………………………………………………………………………………………..

FIRMA DE MADRE/ TUTORA: FIRMA PADRE/TUTOR:

En.........ARUCAS.........a……………de de 2024



Nuestra documentación está debidamente adaptada al 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; y a la ley de Servicios de la Sociedad de la Información (LSSI) en la
gestión de nuestras páginas web.

Cumpliendo, por tanto, con lo dispuesto en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 y la Ley 3/2018 de 5 de
Diciembre informamos de los siguientes aspectos:

• Los datos nunca serán cedidos a terceros, son de uso exclusivo y solo en caso de ser
necesario se pedirá el consentimiento del usuario en el momento de recabar y registrar la
información.

• Los plazos de conservación de los datos serán los exigibles por las autoridades escolares
competentes, en todo caso puede solicitar la supresión de sus datos.

FIRMA DEL TUTOR O PADRE O MADRE FECHA

/A: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

REGISTRO:

Los datos nunca serán cedidos a terceros, son de uso exclusivo y solo en caso de ser
necesario se pedirá el consentimiento del usuario en el momento de recabar y registrar la
información. Sólo serán cedidos a requerimiento legal o de autoridad educativa.

Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación, limitación y oposición dirigiéndome a C/ Barreto Nº 4, 35400 Arucas
– Las Palmas o bien remitiendo un mensaje a la dirección de correo electrónico
piedrayflor@hotmail.com.

Autorizo a recibir información en los emails aportados como contacto

Autorizo comunicación vía Whatsapp

Autorizo formar parte del Grupo del Club del Whatsapp
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AVISO DE PRIVACIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.

Según lo dispuesto por el Reglamento General de Protección de Datos de carácter
personal y la Ley 3/2018 de 5 de Diciembre de Protección de Datos y Garantía de Derechos
Digitales, consiento que mis datos sean tratados bajo responsabilidad de Club de Gimnasia
Rítmica y Deportiva Piedra y Flor con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la
relación con el Club detallada en la información contractual definida en estos impresos de
matrícula.

Asimismo, declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos
de acceso, rectificación, Supresión, limitación del tratamiento y oposición dirigiéndome a C/
Barreto nº 4 35400 Arucas – Las Palmas o bien remitiendo un mensaje a la dirección de
correo electrónico piedrayflor@hotmail.com

INFORMACIÓN SOBRE LA GESTIÓN DE SUS DATOS:

Responsable de tratarlos: Club de Gimnasia Rítmica Piedra y Flor con CIF G35525328 y
domicilio social C/ Barreto Nº 4, 35400 Arucas – Las Palmas

Finalidad del tratamiento: Para la inscripción y gestión del Club. Además, mediante los
datos que nos han proporcionado se le enviará, incluyendo medios electrónicos, información
relativa a la actividad (eventos, competiciones, etc.)
Categoría de los datos tratados: De los tutores pedimos datos identificativos, de contacto,
bancarios (para el pago) . De los menores: Identificativos, imagen (Si hay consentimiento
expreso),
Legitimidad para tratar sus datos: Interés legítimo, inscripción, relación contractual..
También consentimiento expreso para la imagen.
Destinatarios (cesiones): FEDERACIÓN INSULAR Y CANARIA DE GIMNASIA
RÍTMICA

Puede retirar el consentimiento prestado en cualquier momento enviando un mail a
piedrayflor@hotmail.com
Para más información visite nuestra web https://www.clubpiedrayflor.com/
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AUTORIZACIÓN PARA LA TOMA Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES

Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los medios al alcance de la sociedad y la posibilidad de que en
estos puedan aparecer imágenes ya sea individualmente o en grupo durante la realización de las actividades dado que
el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de
5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. Siguiendo las
directrices del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO y de la Ley
3/2018 d 5 de
Diciembre. La dirección de nuestro Club pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar o
visualizar las imágenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo que se puedan realizar a los niños y niñas,
en las diferentes secuencias y actividades realizadas en el club y/o fuera del mismo en excursiones o salidas en las que
participen.

Don/Doña............................................................................... con DNI. como
padre/madre o tutor de .....................................……………………..……………autorizo al uso de las imágenes en los
términos abajo descritos.

Don/Doña...............................................................................con DNI. como
padre/madre o tutor de .....................................……………………..……………autorizo al uso de las imágenes en los
términos abajo descritos.

Acepto la toma de imágenes para uso en los tablones del Club y actividades

Acepto la toma de imágenes para redes sociales del Club Acepto la toma de imágenes

para la web del Club

El plazo de conservación de las imágenes se limitará a su finalidad estableciendo el borrado de la misma al
finalizar la relación con el Club, nuestro plazo máximo de conservación será lo transcurrido el tiempo legal
que nos obliga a su mantenimiento.

No obstante, antes de cada toma se avisará a las familias o tutores para que puedan ejercer los derechos
pertinentes y antes mencionados ante El Club.



AUTORIZACIÓN SALIDA DE LA ACTIVIDAD DE GIMNASIA RÍTMICA

D/DÑA con DNI
…………………………….. padre/ madre o tutor legal de la/el gimnasta
…………………………………………………………………… autorizo a que sea recogida/o bajo
mi responsabilidad por:

NOMBRE Y APELLIDO DNI PARENTESCO

D/DÑA con DNI
…………………………….. padre/ madre o tutor legal de la/el gimnasta
…………………………………………………………………… autorizo a que mi hija/o salga
sola/o de la actividad bajo mi responsabilidad.

FIRMA Y DNI

En ……………………… a ……… de ……………. del 20….



SÓLO CUMPLIMENTAR EN CASO DE QUE NO DESEE FEDERAR A EL/LA GIMNASTA

Desde el Club de Gimnasia Rítmica Piedra y Flor de Arucas con CIF G35525328 y domicilio
social en C/Barreto, nº4, 35400 Arucas- Las Palmas. 

EXPONEMOS

Que debido a que no desea realizar el trámite de la licencia federativa de la gimnasta (nombre y
apellidos del o de la gimnasta) ……………………………………………………… sabiendo que él o
la gimnasta ya citado no podrá participar en competiciones oficiales.

SOLICITAMOS 

Que nos cumplimente el siguiente apartado de declaración de responsabilidad en caso de
accidentes. 

Yo, …………………………………………………………………., domiciliado en
………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………, con DNI
…………………………………, en calidad de madre/padre o tutor legal, declaro mediante esta  lo
siguiente: 

Me hago responsable de cualquier tipo de lesión y/o daño que pudiera causarme dentro del
marco de entrenamientos o actuaciones y que involucre traslado a alguna clínica local, compra
de medicamentos, operación y/u hospitalización que derive de alguna acción producida durante
los entrenamientos, actuaciones o actividades derivadas de las acciones del club, toda vez que
en las bases del mismo se especifica que los participantes deben contar con seguro médico
para poder participar, por lo que me abstengo de reclamar por alguno de los puntos antes
mencionados. Asimismo, autorizo a la organización deportiva del Club de Gimnasia Piedra y
Flor de Arucas a llamarme  al teléfono……………………….……… Ante cualquier percance que
pudiese ocurrir durante el desarrollo de la actividad y en el que yo no tenga la facultad para
tomar decisiones en beneficio de mi salud. Libero, por tanto, de responsabilidad total a la
organización deportiva del Club de gimnasia Rítmica Piedra y Flor de Arucas. 

En Arucas a……de…..de 20….

Firmado: 
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