
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN “PLAN ESCOLAR DE NATACIÓN”
Plan Escolar de Natación Anual, de octubre a mayo, dirigido al alumnado de 1º a 6º de Primaria, 1º 

y 2º de ESO y escolares de Centros de Educación Especial de la ciudad de Valladolid. 

CENTRO ESCOLAR 

D./Dña.  
Director/a del Centro Escolar 
Dirección oficial del Centro  
Código postal  Teléfono 
E-mail C.I.F.

RESPONSABLE DEL CENTRO ESCOLAR PARA ESTA ACTIVIDAD 

D./Dña.  
Teléfonos   E-mail  

Esta dirección de correo electrónico del Responsable será la dirección de contacto con la Unidad de 
Actividades Acuáticas de la Fundación Municipal de Deportes. 

Nombre del Tutor/Prof. que acompañará a los alumnos (si fuera distinto del 
Responsable):  

SOLICITA participar en el Plan Escolar de Natación promovido por la Fundación 

Municipal de Deportes, de conformidad con las condiciones señaladas en el Programa 

Municipal    de    Actividades    Deportivas    para    Escolares. 

Se solicita la actividad preferentemente para: 

Piscina   Horario 

Nº de Alumnos   Curso 

Piscina   Horario 

Nº de Alumnos   Curso 

Esta actividad ha sido incorporada a la Programación General Anual del Centro en el 

Consejo Escolar celebrado el día _____ de _____________________ de 202_  (para 

lo que se acompaña Certificado del Secretario del Centro). 

En Valladolid,  a  _____ de  ___________________ de 202_ 

Sello  El Director/a 

Fdo. _______________________ 

Nota: según la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales: el tratamiento de 
datos personales solo podrá considerarse fundado en el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos conferidos al responsable, en los términos previstos en el artículo 6.1 e) del Reglamento (UE) 2016/679, cuando derive de una competencia 
atribuida por una norma con rango de ley.

C/ Joaquín Velasco Martín, 9  47014 VALLADOLID 
Telf: 983 – 42 63 13 

E.mail:  acuaticasfmd@ava.es
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