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POLIDEPORTIVO DE LA CENDEA DE GALAR
La prescripción de la RECETA DEPORTIVA se hace desde el Centro de Salud, teniendo 10 días para acudir al centro deportivo municipal e inscribirse en el programa (cumplimentando ficha y adjuntando la documentación necesaria).

1. Entregar FICHA DE INSCRIPCIÓN totalmente cumplimentada en recepción del polideportivo o vía correo electrónico a info@galarkide.com junto con fotocopias del D.N.I., pasaporte o libro de familia.

2. Certificado de empadronamiento en la Cendea de Galar (conlleven bonificación en cuota).

3. Forma de pago:
a. Pago recurrente (documento con nº de cuenta bancario, donde aparezca el titular y el IBAN completo)
Este servicio incluye la entrevista y valoración inicial con el técnico, programas personalizados y seguimientos, durante 9 meses, teniendo que completar el tiempo total del programa de forma ininterrumpido. El pago de la cuota se realiza en un único pago.
Pudiendo acceder al gimnasio en el horario de la instalación, siempre con supervisión del técnico o bajo las pautas prescritas. 

	Nombre y Apellidos
	

	Domicilio 
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	D.N.I. ( ó del tutor)
	
	Teléfono
	

	Fecha de nacimiento
	
	 Edad
	

	Correo electrónico 
	


	Servicio – Receta deportiva
	Importe cuota
	Marca con una X la opción elegida

	 ABONADO/A AL POLIDEPORTIVO 
	18 €
	

	 EMPADRONADO/A EN LA CENDEA DE GALAR
	63 €
	

	  NO ABONADOS/ NO EMPADRONADOS
	126 €
	


AUTORIZACIÓN PARA ADEUDO DOMICILIADO EN CUENTA BANCARIA

Don/Doña_________________________________________________________________con D.N.I.__________________________ autoriza a la empresa GALARKIDE S.L.U. con C.I.F. B-71403190 a que desde la fecha del presente documento y en tanto continúen las relaciones profesionales y comerciales, no habiendo comunicado lo contrario mediante escrito, gire al número de cuenta especificada más abajo, o cualquier otro informada con posterioridad a este documento, todos los recibos  por las facturas que se originen como consecuencia de la citada relación profesional , según lo previsto por la Ley 16/2009 de Servicios de Pago.
	CÓDIGO IBAN
	ENTIDAD
	SUCURSAL
	D.C.
	Nº DE CUENTA

	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


El abajo firmante acepta la normativa de uso y el reglamento de las instalaciones.

	Información Básica. Responsable tratamiento: Ayuntamiento Galar. Finalidad: gestión de la instalación deportiva, control de usuario, cobro cuota. Legitimación: Art. 6.1.e. RGPD con base en una competencia municipal. Derechos: acceso, rectificación, supresión. Más información en Política de Privacidad www.cendeadegalar.es o dpd@cendeadegalar.es 

        FIRMA DEL DEUDOR

	


	Fecha de alta y persona de recepción:
	


 En_________________ a,____________de__________de 20___    
	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

USUARIOS RECETA DEPORTIVA 

	Nombre
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	
	
	


	Responsable del tratamiento
	Ayuntamiento de la Cendea de Galar

	Finalidad
	Gestión y seguimiento del programa RECETA DEPORTIVA que implica el diseño y organización de un programa de ejercicio físico adecuado a sus características físicas  y un seguimiento de adherencia al programa. 

	Base legítima del tratamiento
	Art. 6.1.e RGPD: Interés público (ley 7/1985 de 2 de abril reguladora de las Bases de Régimen Local)

En relación con los datos de salud, art. 9.2. a) RGPD: consentimiento de la persona interesada. 

	Destinatarios
	Los datos solo serán tratados por la persona que se encarga directamente de la atención del servicio. El Ayuntamiento ha firmado un contrato con la empresa prestadora del servicio de conformidad con las indicaciones del art. 28 RGPD

	Conservación 
	Durante el tiempo de participación en el programa y posteriormente para atender posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. 

	Derechos
	Acceso, rectificación, supresión y otros derechos como se indica en la Informacion ampliada

	Dónde puede obtener más información sobre protección de datos 
	· En las oficinas de GALARKIDE S.L.U.
· En la página web del Ayuntamiento www.cendeadegalar.es 
· En la dirección de contacto del Delegado de Protección de datos del Ayuntamiento  que está a su disposición para cualquier cuestión relacionada con la protección de datos personales (dpd@cendeadegalar.es) 


TRATAMIENTO DE DATOS DE SALUD
Al participar en el programa RECETA DEPORTIVA es necesario facilitar datos personales relacionados con su salud, con el fin de poder programar las actividades y ejercicio físico adecuado a la prescripción médica y a su situación particular. 

Los datos solo se tratarán con estos fines, por la persona cualificada asignada al servicio y con las medidas de seguridad adecuadas. 

Para el tratamiento de estos datos es necesario que usted preste su consentimiento específico de lo contrario no podría prestarse el servicio en las condiciones del programa local de actividad física y salud (Receta Deportiva).  

 Autorizo el tratamiento de mis datos personales de salud para los fines indicados. 

Fdo: 

Esquíroz a     de        de 202_
FICHA DE ALTA – RECETA DEPORTIVA








