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SOLICITUD 
  CARNÉ BONIFICADO  
 

 
 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: 
 -CARNÉ DE PRESCRIPCIÓN MÉDICA:  ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE: 
  INFORME MÉDICO DEL ESPECIALISTA, CERTIFICADO DE D ISCAPACIDAD Y DECLARACIÓN DE LA RENTA.  
(*) -CARNÉ DE DESEMPLEADO:  ORIGINAL Y  FOTOCOPIA DE  DEMANDA DE EMPLEO E INFORME DE 
PERIODO ININTERRUMPIDO INSCRITO EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO, TANTO PARA 
SOLICITUD, COMO PARA RENOVACIONES. (USO EXCLUSIVO P ISCINAS MUNICIPALES)  

 -CARNÉ DE FAMILIA NUMEROSA:  ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA  EXPEDIDO POR LA 
COMUNIDAD DE MADRID.  

  PARA TODOS LOS CARNÉS Y  LAS RENOVACIONES ES IMPRES CINDIBLE FOTOGRAFÍA ORIGINAL TAMAÑO CARNÉ. 
  PRECIO CARNÉ : 2,40.-€ 
 

La presente deberá ser entregada en las Oficinas centrales de la Concejalía de Deportes, sita en la C/ Alameda nº 7, edificio 
anexo Polideportivo “El Plantío”, en horario de registro. 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Reglamento Europeo 2016/679 de 27 de abril de 2016 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales 

Más información en la web municipal 
Responsable Finalidad Legitimación Destinatarios De rechos 

Concejalía de Deportes 
 
deporte@ayto-coslada.es 

ACTIVIDADES: 
 
Gestión de las actividades 
deportivas municipales. 
 
Gestión de las tarjetas de nivel. 

Consentimiento Estos datos podrán ser cedidos en los supuestos previstos en la ley. 
Los datos podrán ser cedidos a las entidades que prestan servicios 
deportivos por cuenta del Ayuntamiento de Coslada. 
Asimismo, en el caso de domiciliación bancaria, los datos podrán 
ser cedidos a las entidades financieras. 

De acceso, rectificación y supresión. 
 
Puede dirigir una solicitud al 
Ayuntamiento de Coslada o un email a 
lopd@ayto-coslada.es 

 

DATOS DEL SOLICITANTE   
 

Nº USUARIO    
D. / Dª.:               

CON D.N.I. Nº      FECHA DE NACIMIENTO:      

DOMICILIADO/A EN COSLADA     EN LA CALLE           

TFNO FIJO:         MÓVIL:      . 

REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE MENORES (PADRE, MADRE, TUTOR/ A) 

D. / Dª.:         D.N.I. Nº:       

S O L I C I T A:  
CARNÉ DE BONIFICACIÓN. 

   CON ACOMPAÑANTE   

 PRESCRIPCIÓN MEDICA     

   SIN ACOMPAÑANTE   

 DESEMPLEADO (*)     
      

 FAMILIA NUMEROSA     
   

  
 

 RENOVACIÓN  SI  NO 
 

Coslada, a    de         de 20__. 

 
 
 

Fdo. USUARIO 
   *NOTA: ESPACIO A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN.  

     EMPADRONADO :     SI           NO                       VALIDEZ:   __________          
 

VºBº  SERVICIO MÉDICO:   SI           NO                       
DIRECCIÓN VºBº 

 

             


