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Condiciones para la admisión DEPORTE SOCIAL  

 

Este año las condiciones para la admisión de participantes en las distintas actividades 

de Deporte social viene marcada por el estado sanitario en el que nos encontramos 

debido a la COVID-19, por lo que se han tomado una serie de medidas extraordinarias a 

la hora de la realización y gestión de las distintas actividades que ofrece Diputación 

Provincial de Segovia junto con el Ayuntamiento de Hontanares de Eresma.  

 

Solicitud y Presentación  

 

Las solicitudes se enviarán hasta el día 2 de Octubre al correo electrónico, 

info@hontanaresdeeresma.es y se tendrá en cuenta para dicho orden de entrada, la 

fecha y hora asociados al envío del correo electrónico con toda la documentación 

requerida.  

De no ser así, la inscripción no será válida.  

Tendrán prioridad los empadronados en el municipio.  

 

Requisitos imprescindibles para el desarrollo de la actividad. 

 

 Uso obligatorio de mascarilla durante todo el tiempo que permanezca en las 

instalaciones municipales.  

 Utilización de Geles Hidroalcohólicos en la entrada y salida del centro.  

 Puntualidad en los accesos, puesto que el centro permanecerá cerrado a la hora 

de la realización de la actividad.  

 Separación de seguridad de mínimo 1,5 m entre participantes durante el tiempo 

que dure la actividad, anterior y posteriormente. 

 2 faltas seguidas o 3 alternas en 1 mes sin justificación, será motivo de la 

expulsión de la actividad y tendrá acceso la siguiente persona que cumpla los 

requisitos.  

 Obligación de firmar la declaración responsable.  

 Únicamente se podrá acceder a una de las actividades, no pudiéndose apuntar a 

las 2 actividades ni los dos días de la misma.  

 

Declaración Responsable 

 

Los participantes deben presentar una declaración responsable firmada en la que se 

especifique, que en los 10 días previos al inicio de la actividad: 

 

 Que el participante no presenta sintomatología (tos, fiebre, dificultad al respirar, 

etc.) que pudiera estar asociada con el COVID-19. 

 Que el participante no ha estado en contacto estrecho con convivientes, 

familiares o personas que presentaban síntomas vinculados al COVID-19 al 

menos en los últimos 10 días previos al inicio de la actividad. 

 Los participantes y organizadores de las actividades se comprometen a cumplir y 

hacer cumplir todas las medidas establecidas en la presente resolución. 

 

Éste documento se encuentra al final de la inscripción. 

 

mailto:info@hontanaresdeeresma.es
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ANEXO I  DATOS PERSONALES 

 

Nombre y apellidos del/los participante/s _____________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

Fecha de nacimiento: ___________________________ Edad:____________________ 

Dirección:______________________________________________________________ 

Código postal: __________ Localidad: _______________________________________ 

Provincia: ________________________________Teléfono_______________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

 

 

ACTIVIDAD  DIA  DIA  

AEROBIC  LUNES  MIÉRCOLES  

PILATES  MARTES  JUEVES  

 

Pagos 

 

El justificante de pago debe presentarse a requerimiento del Ayuntamiento, una 

vez se le comunique al participante su inclusión en la actividad  

 

 

 

Hontanares de Eresma, a ______ de _____________________de 2020 

 

 

 

 

 

Firma del participante 
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ANEXO II    PLAZOS DE INSCRIPCIÓN Y TARIFAS  

 

El plazo de inscripción será desde el día 28 de Septiembre al 2 de Octubre ambos 

incluidos.  

En el caso de que hubiera más inscripciones que plazas ofertadas, se dará prioridad a 

los empadronados.   

TARIFAS 

PRECIOS 

 

EMPADRONADOS  

 

NO 

EMPADRONADOS 

 

AEROBIC 

 

 

25 € 

 

30 € 

 

PILATES 

 

 

 

25 € 

 

30 € 

 

 

Número de Cuenta para hacer los Ingresos  

 

Una vez confirmada su inscripción en la actividad por el Ayuntamiento en el plazo no 

menor de una semana, deberá abonar el importe del servicio. 

 

 En caso contrario, correrá el turno a la siguiente persona inscrita para la actividad.  

 

 

El número de Cuenta para hacer el ingreso es BANKIA ES72 2038 7597 54 6000133943 

 

 

Anexo III LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 

"Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un 

fichero automatizado para su tratamiento por esta entidad, en el uso de las funciones 

propias que tiene atribuidas. Asimismo, se les informa de la posibilidad de ejercer los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con 

lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 

Carácter Personal.” 
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ANEXO IV DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Nombre y apellidos ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

DNI: _________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________Correo electrónico: ____________________________  

 

Asistente al programa Deporte Social del Ayuntamiento de Hontanares de Eresma 

conjuntamente con Diputación Provincial de Segovia. 

 

DECLARA Responsablemente que no asistirá  al centro en caso de: 

 Presentar fiebre, tos, sensación de falta de aire u otros síntomas compatibles con 

la COVID-19 como dolor de garganta, pérdida de gusto u olfato, dolores 

musculares, diarreas, dolor en el pecho o dolores de cabeza.  

 Estar diagnosticado como caso confirmado de COVID-19 

 Estar en periodo de aislamiento requerido por la autoridad sanitaria o en periodo 

de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna 

persona con síntomas, caso sospechoso o diagnosticado de COVID-19 

 

Hontanares de Eresma, a ______ de _____________________de 2020 

 

 

 

 

Firma del participante 

 

 

ANEXO V RECONOCIMENTO EXPRESO 

 

 

Reconozco que todos los datos aportados en éste documento son veraces, que entiendo 

y cumplo todos los requisitos que se solicitan además de ser consciente sobre la 

excepcionalidad del Programa Deporte Social debido a la situación sanitaria que 

estamos viviendo, por lo que no solicitaré a éste Ayuntamiento ningún tipo de 

responsabilidad ni devolución de cuotas en caso de clausura anticipada del dicho 

programa por órdenes Sanitarias.  

 

Hontanares de Eresma, a ______ de _____________________de 2020 

 

 

 

Firma del participante 


