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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

CUMPLIMENTAR EN LETRAS MAYÚSCULAS 
APELLIDOS: ………………………………………  NOMBRE: …………………………….…………………  
FECHA DE NACIMIENTO: ……………………..……...…… DNI.: ………………………………………… 
DIRECCIÓN: C/…………………………………………………………, Nº……..  Piso……..  Letra…….. 
CÓDIGO POSTAL: …………………..… LOCALIDAD: …………………………………………………….   
TELÉFONO FIJO: ………………………………… TELÉFONO MÓVIL: ……….…………………………... 
CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………………….……………. 

En……………………………….., a…… de………………………… de 2022 

Documentos que presenta: 

Certificado de residencia o empadronamiento. 

Certificado Médico Oficial o Anexo 1 

Autorización expresa: (necesaria para la tramitación y comunicaciones) 

  De conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,  de Protección 
de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, AUTORIZA Y ACEPTA que los datos aportados en el 
momento de formalizar la inscripción, pasen a formar parte de una base de datos propiedad de la Diputación 
Provincial de Salamanca, quien hará uso de los mismos de manera confidencial. De igual manera, AUTORIZA Y 
ACEPTA la publicación de sus datos personales para la organización y celebración de la actividad, ya sea en 
listados oficiales o en los medios de comunicación y/o en internet. 

Firmado: ___________________________ 

NOTA: Las solicitudes, en su caso, deberán ir acompañadas de las acreditaciones y/o certificados que se 
especifican en la base cuarta, junto a CERTIFICADO MÉDICO OFICIAL (en el que se indique: no tener ningún 
tipo de dificultad auditiva y/o cardiorrespiratoria, ni impedimento físico o psíquico alguno, que le impida 
realizar las pruebas de selección, para acceder al Curso de Socorrismo Acuático) o en su defecto el 
Anexo 1 debidamente cumplimentado. 

Se recuerda la obligatoriedad de presentar, en la prueba de aptitud física, documento acreditativo de 
identidad (DNI, Pasaporte o Permiso de Conducir)  

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 

CURSO DE SALVAMENTO Y SOCORRISMO ACUÁTICO 
PLAN ANUAL DE FORMACIÓN DE TÉCNICOS DEPORTIVOS 2022



 

 

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca                      Tel.: 923 293 171  Web: www.lasalina.es/deportes 
 

 
NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE ADJUNTARSE AL REGISTRAR LA SOLICITUD 
 

 
 

 
Tal y como se refleja en la base octava de la Convocatoria del Curso de 

Salvamento y Socorrismo Acuático, organizado por la Diputación Provincial de 
Salamanca e impartido por Cruz Roja Española de Salamanca, en relación a la 
necesidad de presentar el Certificado Médico Oficial junto a la solicitud, todas aquellas 
personas que no presenten dicho certificado, será imprescindible y totalmente 
necesario que firmen el siguiente documento bajo su responsabilidad, 

 

El/La interesado/a :……………………………………………………………………                   

Con DNI: …………………………………………… 

 

COMUNICA: 

 

No tener ningún tipo de dificultad auditiva y/o cardiorrespiratoria, ni impedimento físico 
o psíquico alguno, que le impida realizar las pruebas de selección, para acceder al 
Curso de Socorrismo Acuático, (las pruebas se encuentran especificadas en la 
convocatoria arriba señalada) 

 

NOTA: Aquellas personas que, finalmente, sean seleccionadas para hacer el 
curso, tendrán que presentar obligatoriamente el Certificado Médico Oficial, tal y como 
se refleja en la base octava de la convocatoria, el primer día del curso. 
 

En salamanca, a ……. de …………………………., de 2022 

 

                                                                            Fdo.:   

          (Firma) 

 

        (Nombre y apellidos) 

 

CURSO DE SALVAMENTO Y SOCORRISMO ACUÁTICO 
 

PLAN ANUAL DE FORMACIÓN DE TÉCNICOS DEPORTIVOS 2022 
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