
 

Fundación Municipal de Deportes. Ayuntamiento de Valladolid C/ Joaquín Velasco Martín, 9. 47014 VALLADOLID 

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

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

JUEGOS ESCOLARES 

Boletín de Inscripción

Centro Escolar, Ayuntamiento, AMPA, Club ……………………………………............................................................ 
Dirección………………………………………………………...... CP……………....... Localidad......................................... 

Correo electrónico…………………………………………………… NIF……………………………. Teléfono………………........ 
Código del Centro Escolar asignado en la Consejería de Educación de la JCyL …………………............................. 
(Obligatorio para Centros Escolares, AMPAS y Clubes de Centro Escolar) 

Nº de Registro Deportivo en la Consejería de Cultura y Turismo de la JCyL…………......................................... 
(Obligatorio para Federaciones deportivas, Clubes Deportivos y Clubes de Centro Escolar que, además, deberán presentar fotocopia de la Credencial 
de Inscripción en la Consejería de Cultura y Turismo) 

Código del Registro del Censo AMPA de la Consejería de Educación de la JCyL.............................................. 
(Obligatorio para AMPAS) 

RESPONSABLE ASEGURAMIENTO DEPORTIVO (DEBA) 

D. /Dña................................................................... Dirección................................................................................ 
C.P..........................Localidad....................................... DNI.......................... Tfno. ............................................... 
Correo electrónico................................................................................................................................................. 

ENTIDAD SOLICITANTE (Centro/Club/Ayuntamiento/Empresa) 

Delegado/a de Deportes y usuario/a Web............................................................................................................ 
Entidad (Centro/Club/Ayto./Empresa).................................................................................................................. 
*Correo Electrónico............................................................................................................................................. 
(*ATENCIÓN: este correo electrónico tiene que ser exactamente el mismo con el que se registrará en la Aplicación Web de Juegos Escolares) 

Deportes que gestionará....................................................................................................................................... 

NOMBRE DE EQUIPO (véase Normativa de Inscripciones): ........................................................................... 

CESIÓN DE CANCHAS PARA JUEGOS ESCOLARES, los sábados de 9:00 a 14:00 horas. 
Las entidades beneficiarias de subvención, y subsidiariamente el Centro Escolar, pondrán a disposición de la organización de los Juegos Escolares, de 
forma obligatoria y gratuita, las instalaciones deportivas de que disponga, los sábados por la mañana, según el apartado C5, artículo VI de las Bases 
Reguladoras de Subvenciones. 

MUY IMPORTANTE: Especificar si las canchas son independientes o se superponen entre sí (Adjuntar croquis en caso necesario) 

         ACEPTO las condiciones de participación establecidas por la organización de los Juegos Escolares. 
         AUTORIZO expresamente a publicar el email y nº teléfono móvil del/la Responsable del Aseguramiento Deportivo y del/la Delegado/a de 
Deporte en la Zona Privada de la Web de JJEE para conocimiento de todos/as los/as Delegados/as de Deporte. 

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del/la afectado/a y serán objeto de tratamiento automatizado e 
incorporados al Sistema de Información del Ayuntamiento de Valladolid. El uso de dichos datos estará restringido exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo 
procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en el Reglamento Europeo de Protección de Datos 
(Reglamento UE 2016/679). Los/as interesados/as podrán ejercitar los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición a través de la Fundación Municipal de 
Deportes del Ayuntamiento de Valladolid. 

Vº Bº del/la Director/a y sello oficial del Centro 
Escolar 

Cumplimentación obligatoria para Centros Escolares 

Firma del/la Presidente/a de la Entidad 
solicitante 

Sello de la Entidad solicitante 

Valladolid, a……….. de ……………………………………………… de 20 

Entrega presencial en el registro de la FUNDACIÓN MUNICIPAL DE DEPORTES o a través del  REGISTRO TELEMÁTICO DEL AYUNTAMIENTO a partir 
del día 1 de septiembre. 

DEPORTES COLECTIVOS Nº CANCHAS CUBIERTAS Nº CANCHAS DESCUBIERTAS 

Baloncesto (canchas de Baloncesto y de MiniBasket) 

Voleibol (canchas de Voleibol y de Mini Vóley) 

Fútbol Sala 

Balonmano 

https://www.valladolid.gob.es/es/tramites-servicios/registro-telematico/instancia-general
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