
 
 

 

                SOLICITUDE PISCINA E XIMNASIO MUNICIPAL 
 

DATOS DA PERSOA QUE SOLICITA:  
NAS SOLICITUDES DE MENORES, A PERSOA SOLICITANTE SERÁ A NAI/ O PAI OU O/A TITOR/A LEGAL 

 
Primer apelido: Segundo apelido: Nome: 

NIF/NIE/PASAP. do/a solicitante: Enderezo: 

Municipio: C.P. Teléfono móbil: 

Teléfono fixo: Enderezo electrónico: 
 

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é CONCELLO DE CERCEDA, con 
dirección en AVENIDA DO MESÓN 21, 15185 - CERCEDA (A CORUÑA); alcadia@cerceda.es.  
1.- Dpo: O Delegado de Protección de Datos do CONCELLO DE CERCEDA é Servicios de Adaptación Continua en Protección de Datos RB, S.L. có que poderá contactar en alcadia@cerceda.es.  
2.- Finalidade do tratamento: Os datos serán utilizados para facerlle partícipe da actividade promocionada descrita na presente solicitude, así como a xestión administrativa derivada da mesma.  
O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de inscribirlle na actividade solicitada ó CONCELLO DE CERCEDA.  
Uso de fotografías: Co fin de promocionar as actividades organizadas polo Concello, gustaríanos que nos autorizase para utilizar as súas fotografías no noso Facebook e/ou páxina web. Por favor, 
marque a casa que se axuste aos permisos que quere darnos:  
 

 Si, dou o meu consentimento para que se publiquen as miñas fotografías a través das redes sociais/web  
 Non dou o meu consentimento para que se publiquen as miñas fotografías a través das redes sociais/web  
(no caso de non marcar nada, enténdese que SI AUTORIZA) 
CONSENTIMENTO EXPRESO PARA A RECEPCIÓN DE MENSAXES MÓBILES  
 Si  Non Autorizo ao Concello de Cerceda a enviarme SMS informativas. (no caso de non marcar nada, enténdese que SI AUTORIZA) 

 
Prazo de conservación: os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresión dos mesmos e, en calquera caso, mentres non houbera transcorrido o prazo de prescripción de posibles 
accións de responsabilidade derivadas do tratamento. 
3.- Lexitimación: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga coa firma da presente circular.  
4.- Destinatarios de cesións: Os datos facilitados poderán ser obxecto de cesión a terceiros para o cumprimento de funcións directamente relacionadas cós fins lexítimos do negociado de Ocio, 
Cultura e Deportes do Concello e, en particular, poderán ser comunicados ás seguintes entidades:  
∙ Empresas, proveedores e entidades sen ánimo de lucro (fundacións, asociacións, ONG´s…) colaboradoras do CONCELLO DE CERCEDA directamente relacionadas coa prestación dos servizos 
propios deste Concello.  
∙ Empresa contratada para desenvolver a actividade, coa intención única de prestar o servizo para o que se lle contratou. 
∙ Concellos distintos dos CONCELLO DE CERCEDA, Administración Pública Autonómica, Sergas ou calquera organismo público directamente relacionado coa Aministración Pública Local.  
∙ Forzas e corpos de seguridade do Estado, policía local, servizos de emerxencia, servizos  sociais, servizos de saúde e benestar coa finalidade de prestar unha atención integral  ós usuarios.  
∙ Órganos xuridiccionáis, en orde a manter unha cooperación e coordinación axeitada coa Administración de Xustiza  
5.- dereitos: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en  calquera 
momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.  
CONCELLO DE CERCEDA dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus  dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, nas 
nosas  instalacións ou por correo electrónico en alcadia@cerceda.es, sempre acompañados dunha  copia do seu DNI para acreditar a súa identidade.  
Se considera que non atendemos correctamente os seus dereitos, poderá formular unha reclamación ante a Agencia Española de Protección de datos, a través das seguintes vías: - Sede electrónica: 

            www.aepd.es - Correo postal: C/ Jorge Juan 6, 28001 – Madrid - Teléfono: 901 100 099 – 91 266 35 17 
 

SOLICITA: 
 
Participar nas actividades sinaladas no anverso de esta solicitude, que se desenvolven na piscina e no ximnasio municipal do 
Concello de Cerceda:  
Data de inicio na actividade: _____/_____/______. (Cobrarase o mes completo) 
 
Forma de pago: 
 
Domiciliación bancaria para o pagamento mensualmente, na conta bancaria da que se achega certificación ou 
xustificante IBAN. 
 
Documentación OBRIGATORIA que hai que achegar xunto con esta solicitude:  
 
 Certificación ou xustificante IBAN (da cal é titular a persoa solicitante). 
(nota: no caso de non achegar a citada certificación ou xustificante IBAN, NON se tramitará esta solicitude). 
 
 Xustificante médico, que recomenda a utilización do ximnasio municipal, (só para persoas menores de 16 anos, no 
momento de presentar esta solicitude). Ordenanza fiscal nº 20 (BOP nº 21, do 30/01/2019) 
         Cerceda, _____ de ___________ de ______ 

(Sinatura)             
 
 
 

IMPORTANTE 
As BAIXAS ou MODIFICACIÓNS da piscina ou ximnasio, presentaránse OBRIGATORIAMENTE, no rexistro ou na SEDE electrónica 
do concello de Cerceda, no modelo habilitado a tal efecto. 
Os efectos da baixa ou modificación, será ao mes seguinte da súa presentación no rexistro do concello. 
Sr. alcalde do Concello de Cerceda 



 
Marcar cun X a/as opción/s elixida/s 

PISCINA CLIMATIZADA MUNICIPAL 
 

ACTIVIDADE NOME E APELIDOS NIF / NIE / 
PASAP. 

DATA 
NACEMENTO 

TAXA 
 Abono individual menor de 18 anos    10,00 € 
 Abono individual adulto    16,00 € 
 Abono familiar TITULAR    15,50 € 
 Abono familiar CONXUXE      6,50 € 
 Abono familiar fillo menor 18 anos      3,50 € 
       3,50 € 
       3,50 € 
 Abono individual DE MAÑÁN menor de 18 

anos 
    10,00 € 

 Abono individual DE MAÑÁN adulto     12,00 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN TITULAR     12,00 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN CONXUXE      5,00 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN fillo menor 18 anos      2,00 € 

 
XIMNASIO MUNICIPAL 

 
ACTIVIDADE NOME E APELIDOS NIF / NIE / 

PASAP. 
DATA 
NACEMENTO 

TAXA 
 Abono individual menor de 18 anos    10,00 € 
 Abono individual adulto    18,00 € 
 Abono familiar TITULAR    18,00 € 
 Abono familiar CONXUXE      6,50 € 
 Abono familiar fillo menor 18 anos      3,50 € 
       3,50 € 
       3,50 € 
 Abono individual DE MAÑÁN adulto     14,00 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN TITULAR     14,00 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN CONXUXE      5,00 € 

 
ABONO CONXUNTO PISCINA E XIMNASIO 

 
ACTIVIDADE NOME E APELIDOS NIF / NIE / 

PASAP. 
DATA 
NACEMENTO 

TAXA 
 Abono individual menor de 18 anos    15,00 € 
 Abono individual adulto    22,50 € 
 Abono familiar TITULAR    22,50 € 
 Abono familiar CONXUXE      6,50 € 
 Abono familiar fillo menor 18 anos      3,50 € 
       3,50 € 
 Abono individual DE MAÑÁN adulto    14,00 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN TITULAR    18,50 € 
 Abono familiar DE MAÑÁN CONXUXE      5,00 € 

 
CURSOS DE NATACIÓN PARA PERSOAS ABOADAS 

 
ACTIVIDADE NOME E APELIDOS NIF / NIE / 

PASAP. 
DATA 
NACEMENTO 

TAXA 
 Curso 2 días adulto    10,00 € 
      
 Curso 2 días nenos/as      6,50 € 
 Curso 2 días nenos/as      6,50 € 
 Curso 1 día nenos/as      3,50 € 
 Curso 2 días natación terapéutica    14,50 € 

 Curso 3 días adulto    13,00 € 
 Curso 3 días natación terapéutica    20,00 € 

 
CURSOS DE NATACIÓN PARA PERSOAS NON ABOADAS 

 
ACTIVIDADE NOME E APELIDOS NIF / NIE / 

PASAP. 
DATA 
NACEMENTO 

TAXA 
 Curso 2 días adulto    20,00 € 
     20,00 € 
 Curso 2 días nenos/as    13,00 € 
 Curso 1 día neno/as      7.50 € 
 Curso 2 días natación terapéutica    29,00 € 
 Curso 3 días adulto    26,00 € 
 Curso 3 días natación terapéutica    38,50 € 

TOTAL: __________ € 
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