AZNALCAZAR

Corazén de DoRana

El Excmo. Ayuntamiento de Aznalcézar, organiza esta ruta con la colaboracidn del Club Deportivo BTT Los Cuesta Abajo el proximo
dia 14 de mayo, iniciandose en la Avenida N. Padre Jesus a las 9:30 h.

Participantes a partir de 6 afios, que deberan estar previamente inscritos. Plazas limitadas. Los participantes de:

*  6-12 afios cumplidos: realizaran una ruta ciclista guiada con interpretacion del entorno, finalizando en el Centro de
Visitantes del Guadiamar, donde realizaran actividades ludico-deportivas.

* 13 afios cumplidos y en adelante: realizaran una ruta ciclista mas amplia (30 kms), guiada, finalizando igualmente en el
Centro de Visitantes del Guadiamar.

Los mayores de edad padres/madres/tutores de nifios de hasta 5 afios podran portarlos en sus bicicletas; contando con
todos los sistemas de seguridad homologados necesarios y bajo su total responsabilidad y abonando 1 € adicional en
concepto de seguro de accidentes.

La recogida de los participantes menores de edad (6-17 afios) se llevard a cabo SOLO Y EXCLUSIVAMENTE por parte de la/s
persona/s autorizada/s para ello en la inscripcidn, a las 14h en el Centro de visitantes del Guadiamar.

Inscripcién OBLIGATORIA en la Oficina del Complejo Polideportivo Municipal, de lunes a viernes en horario de mafiana y tarde;
hasta el 3 de mayo incluido, presentando esta solicitud junto al justificante de pago.

Precio por participante: 3 € (y 1€ adicional en caso de portar hijo/as de hasta 5 afios). Forma de pago: mediante ingreso o
transferencia en la cuenta de Caja Rural ES27 3187 0110 314503605026 o con tarjeta en la Oficina del Complejo Polideportivo
Municipal. PONIENDO NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA INSCRITA'Y EN CONCEPTO: Il RUTA ESCOLAR.

Todos los participantes, el dia de la ruta, deberan vestir la camiseta suministrada al efecto a los inscritos en la Oficina del Complejo
Polideportivo Municipal, llevar agua, avituallamiento y elementos de proteccion solar suficientes.

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE:
Nombre y apellidos: Ao nacimiento:
DNI: Teléfono: E-mail:

Direccion:

RELLENAR POR MADRE/PADRE/TUTOR DE PARTICIPANTES MENORES DE EDAD:

D./D2 con DNI autoriza a su hijo/a

con DNI y afio nacimiento a participar en la Il Ruta

Cicloturlsta escolar “Aznalcazar, Corazén de Dofiana”. Siendo la persona/s autorizadas para su recogida al finalizar la actividad la/s

siguiente/s (indicar nombre, DNI y teléfono de contacto):

RELLENAR POR MADRE/PADRE/TUTOR QUE PORTEN HIJOS/AS DE HASTA 5 ANOS:

D./D2 con DNI conocedor de las caracteristicas de la Il Ruta

Cicloturlsta escolar “Aznalcdzar, Corazon de Dofiana” a la que se ha inscrito como participante, contando con todos los sistemas de
seguridad homologados necesarios y bajo su absoluta responsabilidad portara en su bicicleta durante la ruta a su

hijo/a con DNI y afio nacimiento

Firma:

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que sus datos personales
contenidos en el presente documento seran incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE AZNALCAZAR. La finalidad de esta recogida de
datos de caracter personal es gestionar la participacion de las personas inscritas en los eventos y actividades ambientales y deportivas que organice el
Ayuntamiento asi como mantenerlos informados sobre estas actividades o cualquier otra que pudiera interesarles. En consecuencia, Ud. da, como titular
de los datos, su consentimiento y autorizacion al Responsable del Fichero para la inclusién de los mismos en el fichero indicado. Sus datos identificativos,
salvo que nos muestre su voluntad en contra, podran aparecer en las publicaciones de Ayuntamiento y en sus portales informativos. Podra ejercitar
gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la direccion Avda. Juan Carlos |, 29, 41849, Aznalcazar,
Sevilla.

De la misma forma y a efectos de lo previsto en el articulo 3 de la LO. 1/1982 del 5 de Mayo de Proteccién Civil del derecho al Honor, a la Intimidad
Personal y Familiar y a la propia imagen, otorga su consentimiento expreso a favor del Ayuntamiento de Aznalcézar, para a la captacién, reproduccion,
difusion y publicacion por fotografia, filme o cualquier otro procedimiento de su imagen o la de su hijo/a menor de edad a efectos de presentacion,
distribucion y publicacién exclusivamente para la divulgacion externa e interna de las actividades del Ayuntamiento de Aznalcazar.

Con su firma, usted autoriza al Ayuntamiento de Aznalcézar para que trate sus datos y/o imagenes segun las finalidades expuestas.

0] No doy mi consentimiento a que utilicen mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de edad de ninguna de las formas y medios citados.



