
Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 

tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 

protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 

tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona 

delegada de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la 
Oficina de Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado 
su derecho a la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia 
Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A

Plaça del Poble, 1  ▪  46460 SILLA (l’Horta Sud)  ▪   Tel. 961219790  ▪  https://silla.sedipualba.es  ▪  CIF P4623200E 

C
o

d
i d

o
c.

   
 V

er
si

ó
 

SOL·LICITUD d’inscripció PROGRAMA EXERCICI FÍSIC REGULAR. 

Solicitud de inscripción programa ejercicio físico regular 

Dades personals / Datos personales 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/NIE 

Data de naixement: / Fecha de nacimiento 

En representació de / En representación de DNI/NIE 

Adreça per a notificar / Domicilio para notificar Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ 

Sol·licite inscripció/ Solicito inscripción 

Grup A / Grupo A : Dilluns, dimecres i divendres / Lunes, miércoles y viernes

Poliesportiu Municipal: 

 De 9:00 a 9:45 hores /  horas

 De 10:00 a 10:45 hores / horas

Llar dels Jubilats: 

 De 11:30 a 12:15 hores / horas

 De 12:30 a 13:15 hores / horas 

Grup B / Grupo B: Dimarts i dijous / Martes y Jueves

Poliesportiu Municipal: 

 De 10:00 a 10:45 hores / horas

Llar dels Jubilats: 

 De 11:30 a 12:15 hores / horas

 De 12:30 a 13:15 hores / horas

Grup C / Grupo C:  Dilluns i Dimecres / Lunes y miércoles

Col·legi Reis Catòlics: 

 De 18:00 a 18:55 hores / horas    

 De 19:00 a 19:45 hores / horas  

 De 20:00 a 20:45 hores / horas

Informació sanitària / Información sanitaria 
L'alumne pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de l'activitat? 

¿El alumno sufre alguna enfermedad que pueda afectar el funcionamiento normal de la actividad? 

 Malalties cardíaques / Enfermedades cardíacas 

 Malalties respiratòries / Enfermedades respiratorias 

 Osteoporosis / Osteoporosis

 Malalties cròniques / Enfermedades crónicas

 Altres patologies / Otras patologías 

 Observacions / Observaciones: 
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Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
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podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
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protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
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Documents que s’adjunten: / Documentos que se adjuntan: 

 Justificant de pagament de la taxa, si és el cas / Justificante de pago de la tasa, si es el caso.

  Certificat de jubilació o pensionista, empadronat a Silla / Certificado de jubilación o pensionista, empadronado en Silla. 

En cas d’emergència avisar a: / En caso de emergencia avisar a:  

Nom / Nombre: 

Telèfon / Teléfono: 

Declaració responsable / Declaración responsable 
DECLARE que complisc amb les condicions físiques necessàries per a realitzar l'activitat, i en cas de dubte, he consultat amb el 
metge de capçalera per confirmar-ho. 

DECLARO que cumplo con las condiciones físicas necesarias para realizar la actividad, y en caso de duda, he consultado con el medico de 

cabecera para confirmarlo. 

DECLARE que he llegit amb detall la informació que ha proporcionat l'organització i accepte les condicions per a participar. 

Expresse el meu compromís amb les mesures personals d'higiene i prevenció i assumisc tota la responsabilitat davant la 
possibilitat de contagi per la Covid-19 tenint en compte que l'entitat promotora compleix també amb els seus compromisos i 
obligacions. 

DECLARO que he leído con detalle la información que ha proporcionado la organización y acepto las condiciones para participar. 

Expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por 

la Covid-19 teniendo en cuenta que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.

Silla,  de / d’  de 20 

Firma 
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