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DATOS DE PADRES / MADRES 0 TUTOR/A
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI TELEFONOS DE CONTACTO:
DIRECCION: LOCALIDAD:
TRABAJAPADRE: [ ]SI [ ] NO PROFESION: TRABAJAMADRE: [ ] SI [] NO PROFESION:
Ne MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR: . SOLICITAN MAS HERMANOS: ] st ] No
AUTORIZACION
D/Da como padre/madre/tutor/a de

autorizo a participar en las actividades de la escuela de verano y piscina, y a que reciba la atenciéon médica necesaria por razén de urgencia.
[] Autorizo a que las imagenes realizadas en las actividades puedan ser utilizadas con un fin técnico y de difusién de las mismas.

La firma de la inscripcién supone el conocimiento y aceptacion del reglamento y la normativa.

En A de 20 .. Fdo.




La Escuela de Verano es un recurso socioeducativo
para la atenciéon de los nifios y nifias del municipio
en periodo estival.

t‘frece

« Alternativas a la ocupacién del tiempo libre.

+ Un espacio de convivencia y crecimiento en valores
sociales.

« Contribuir a la conciliacién de la vida familiar y
laboral.

- Actividades y talleres que potencian el desarrollo
educativo de los menores

v/ Deporte y naturaleza

v/ Manualidades, teatro, musica, cine
v/ Utilizacién de nuevas tecnologias
v/ Refuerzo y apoyo escolar

v Excursiones

v’ Otros

Qe dirige

A los y las menores del municipio, fundamentalmente
entre las edades de 3y 12 afos.
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FICHA DE INSCRIPCION

DATOS DEL NINO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

Ne DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

L)

DATOS DE INTERES (ALERGIAS, MEDICACION,

De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se

regula el derecho de informacion en la recogida de datos le informamos que estos datos seran usados exclusivamente para fines relacionados con el

proyecto formativo sujeto a esta inscripcion.
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CONTINUAR RELLENANDO EN EL REVERSO



