Consejeria de Cultura y Turismo
Direccion General de Deportes

INCLUSION EN LA COBERTURA DEL RIESGO DE ACCIDENTE DEPORTIVO DE DEPORTISTAS,
TECNICOS Y DELEGADOS DEL PROGRAMA DE DEPORTE EN EDAD ESCOLAR
DE CASTILLA Y LEON.

[X] Juegos Escolares [ Campeonatos Regionales de Edad
Datos del solicitante
[X] Entidad Local [ Federacién [ Delegacion
NIF Nombre
P4930500F AYUNTAMIENTO DE ZAMORA (CONCEJALiA DE DEPORTES)
Tipo de via Nombre de la via Num. Escalera Piso Letra
AVENIDA OBISPO ACUNA SIN
Provincia Localidad C.B:
ZAMORA ZAMORA 49017
Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico
980520839 980534617 juegosescolares@zamora.es
Datos del representante
DNI Primer apellido Segundo apellido Nombre
11712858Q DE LA TORRE JAMBRINA FRANCISCO
Cargo que desempefia en la entidad solicitante
JEFE DEL SERVICIO
Tipo de via Nombre de la via NUm. Escalera Piso Letra
AVENIDA OBISPO ACUNA SIN
Pais Provincia Localidad CiP
ESPANA ZAMORA ZAMORA 49017
Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electronico
980520839 980534617 deportes@zamora.es
Lugar a efectos de notificaciones (Marque con una x lo que corresponda)
X Domicilio solicitante [0 Domicilio representante
Datos del Centro Escolar / Club
Nombre del Centro Escolar / Club
Provincia Localidad C.P.
ZAMORA ZAMORA
Teléfono fijo 1 Teléfono fijo 2 Fax Correo electrénico
Equipo participante
Nombre del equipo (letra identificativa, etc) Deporte
Categoria (marque con una X) [J PREB. [JBEN OALE O INF [JcAD dJuv
Sexo [J Masculino [ Femenino [ Mixto
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Provincia: Localidad:

i Dmbonm ..........................................................

Relacién de jugadores, delegado y entrenador

Apellidos Provincia
N.° DNI Nombre CcP Domicilio

F.Nacimiento Organismo asegurador(1)

Sexo Telefono Entidad responsable(2)
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(1) Especificar organismo con el que tiene reconocida la asistencia sanitaria (INSS, MUFACE, MUGEJU, ISFAS). (2) Indicar entidad responsable de la prestacion de asistencia sanitaria
(SACYL, ADESLAS, ASISA, DKV, ...etc.). (3) Indicar nimero de Tarjeta Sanitaria identificativa.

Cad. Tarjeta sanitaria(3)

m: a Qm Qm De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
) T Bentro escolar/Club Proteccion de Datos de Caracter Personal se informa que los datos de caracter personal contenidos en el
Cargo entidad solicitante impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por la Direccién General de Deportes, como titular

responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y gestionar las solicitudes de inclusion en el seguro
médico deportivo de deportistas, técnicos y delegados del Programa de Deporte en Edad Escolar de
Castilla y Leon en el ambito de dicha Direccion General. Asimismo, se informa que se podra ejercer los
derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion ante la Direccion General competente en materia

e e o e it } B = s e e i s de deportes en los modelos aprobados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero.
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012
DELEGACION TERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON EN Servicio Territorial de Cultura
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Provincia: Localidad:

.zOmﬁm@o:.m“ _ Sexo: Equipo:

Relacién de jugadores, nm_m.n._.mno y entrenador

Apellidos Provincia Localidad F.Nacimiento Organismo asegurador(1) : . S

N DNI Nombre CP Domicilio 2hKo Telefono Entidad responsable(2) Cod, Tarjeta sanitaria(3)
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(1) Especificar organismo con el que tiene reconocida la asistencia sanitaria (INSS, MUFACE, MUGEJU, ISFAS). (2) Indicar entidad responsable de la prestacion de asistencia sanitaria
(SACYL, ADESLAS, ASISA, DKV, ...etc.). (3) Indicar nimero de Tarjeta Sanitaria identificativa.

En a de de De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
SRS R R e Ea i T Gentro escolar/ClubT Proteccion de Datos de Caracter Personal se informa que los datos de caracter personal contenidos en el
Cargo entidad solicitante impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por la Direccion General de Deportes, como titular

responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y gestionar las solicitudes de inclusion en el seguro

meédico deportivo de deportistas, técnicos y delegados del Programa de Deporte en Edad Escolar de

Castilla y Leon en el ambito de dicha Direccion General. Asimismo, se informa que se podra ejercer los

derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion ante la Direccion General competente en materia
..de deportes en los modelos aprobados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012

DELEGACION TERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON EN Servicio Territorial de Cultura
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