peee 09 S CREPOISILES

VERANO INFANTIL 2022
DEL 11 DE JULIO AL 12 DE AGOSTO

Castilla-La Mancha 'nstituto de 1a Mujer

DOCUMENTACION A ENTREGAR: FORMULARIO DE INSCRIPCION/ RESGUARDO DE PAGO
(No se recogera ninguna inscripcion a la que le falten datos o la documentacion necesaria)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE(Rellenar con letras mayusculas)

NOMBRE

APELLIDOS

EDAD SEXO DNI FECHA DE NACIMIENTO
(dia/mes/afio)

TELEFONO TELEFONO E-MAIL

FlIO MOVIL

ALERGIAS/ENFERMEDADES (Especificar): Osl ONo

CERTIFICADO MEDICO Osi ONo

CURSO ESCOLAR

(que realizara durante curso 2021/2022) ¢ALGUNTIPO DE ALERGIA? L1SI LI NO

¢ESTAS EMPADRONADO EN CASAS DEJUAN NUREZ?  OSI O NO

( Sila respuesta es NO, indicar municipio de empadronamiento)

DATOS PERSONALES DEL PADRE / MADRE / TUTOR(Rellenar con letras mayusculas)

NOMBRE DNI

APELLIDOS

DIRECCION cODIGO
POSTAL

POBLACION PROVINCIA

TELEFONO TELEFONO E-MAIL
FlIIO MOVIL

Pago realizado de 25 €

éAutoriza a qué se le hagan fotos al menor durante el desarrollo del verano infantil? o SI o NO

(Exclusivamente con fines culturales y con cardcter de informacidn en las paginas web y en los medios de informacion autorizados).

Los/as nifios/as acompafiados/as de los monitores/as realizaran una/s salida/s a la piscina municipal, siempre que la
mayoria de los/as inscritos/as tenga autorizacion para hacerla. Al inscribirse en la actividad nos autoriza a realizar
dicha salida a no ser que nos indiquen lo contrario. (si no se marca la opcién, se entendera que la opcidn elegida es
“si” o Sl o NO

éSabe nadar? oSl o NO

e ElVerano Infantil se desarrollara en las instalaciones municipales y/o centro educativo.

e El horario del Verano Infantil es de 9,30 a 13,30h. En caso necesario se solicitara ampliacién de ese horario por
las familias. Fuera de este horario no se cuentan con monitores para hacerse cargo de los menores, por lo que
se ruega puntualidad tanto en la entrada como en la salida.

e Sila persona encargada de recoger al nifio o nifia no es la que firma la inscripcion, indiquenos nombre, apellidos
y DNI.
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AULOTIZO @ ceriecciiee ettt et ee e e te et bbe e et e esbesea sbeeesaaesaesen saebeenbesesbe ssseeabe ses eaeeesnsesenbes srsaeenss sesaesesaseensben sseennresn con DNI
................................................. , a recoger en las instalaciones municipales al menor inscrito en el campamento.

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces, y en
consecuencia, cualquier omisién, error o fraude en los datos, libera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad.

El AYUNTAMIENTO DE CASS DE JUAN NUNEZ, garantiza el pleno cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO sobre Proteccion de Datos. El receptor de este E-Mail queda informado y da su consentimiento a la
incorporacion de sus datos a nuestros ficheros y al tratamiento de los mismos para las gestiones administrativas y otras propias de la
Administraciones Publicas. El origen de sus datos ha sido facilitado por usted, otras Administraciones Publicas con intereses en la
materia, o bien proceden de fuentes accesibles al publico. Los datos se conservaran mientras se mantenga la relacién existente o
durante los afos necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que
exista una obligacion legal, o para actividades necesarias para la correcta gestion y administracion interna del AYUNTAMIENTO DE
VILLANUEVA DE LA TORRE- La aceptacion del receptor de este E-Mail para que puedan ser tratados sus datos tiene siempre caracter
revocable. La politica de privacidad del AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA TORRE le asegura el derecho de transparencia, acceso,
rectificacion, supresion, limitacidon y portabilidad, mediante escrito enviado por correo electronico, con acuse de recibo, y acompafado de
una copia legible de su NIF/NIE/CIF, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpdrgp@gmail.com

HACE EXTENSIVA ESTA AUTORIZACION A LAS DECISIONES MEDICO-QUIRURGICAS QUE FUERAN NECESARIAS EN
CASO DE EXTREMA URGENCIA.

Del mismo modo el Ayuntamiento de Casas de Juan Nuiez no se hacen responsables de las situaciones que pudieran
darse en caso de no disponer de toda la informacidon médica y de salud que se solicita en el presente documento.

Lo que FIRMA en Casas de Juan Nufiez, a de de 2022.

Fdo.
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