JUEGOS ESCOLARES 2025-2026 Ayuntamiento<{}}-de Valladolid

. .7 2= / undacion Municipa
Autorizacion de Centro =R " oo™

D. /Dfia.

Director/a - Secretario/a del Centro Escolar

Direccidn | |CP| Localidad |

Correo electrénico | |

CERTIFICO:

Que el/la alumno/a| |con DNI| |

esta escolarizado en nuestro Centro en el Curso Académico (Primaria/secundaria/Bachillerato/Formacion

Profesional de grado medio o superior)

La certificacion puede realizarse de forma individual o colectiva, incluyendo el listado de todos los inscritos

en el mismo Equipo (especificar nombre, apellidos y DNI).

Que nuestro Centro NO cuenta con equipo para participar en la Competicion de JJEE:

Deporte | Categoria

Que nuestro Centro SI cuenta con equipo para participar en la Competicidn de JJEE:

Deporte Categoria

y NO TIENE INCONVENIENTE en que participe en la Competicidon Escolar con el Club Deportivo Escolar o

Centro Escolar

gue cuenta con Equipo en la misma Competiciéony Categoria.

En Valladolid, a[___| de]| |de 202[ ]

6 [ YU Sello del Centro Escolar

Autoriza expresamente a transmitir los datos personales contenidos en el presente formulario, los cuales son recogidos bajo el consentimiento del afectado y serdn objeto de tratamiento
automatizado e incorporados al Sistema de Informacién del Ayuntamiento de Valladolid. El uso de dichos datos estard restringido exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo procederse a su
cesién o comunicacidn a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016/679). Los interesados podran
ejercitar los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion a través de la Fundacién Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid.

Fundacion Municipal de Deportes. Ayuntamiento de Valladolid C/ Joaquin Velasco Martin, 9. 47014 VALLADOLID

Centro Integrado de Actividades y Eventos Deportivos Tfno.: 983 426 313

Unidad de Deporte Escolar Correo electrénico: escolarfmd@ava.es
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