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FICHA INSCRIPCION. = AYUNTAMIENTO m DE SERVICIOS SOCIALES MUNKGIPALES
“VERANEANDO EN ALPEDRETE
ALPEDRETE"”
N° Participante: Las zonas sombreadas seran rellenadas por la Mancomunidad THAM

N° IDENTIFICACION

1as ‘ 2as } 3as } 4as ‘ 5as ‘ 63s

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE:

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO:
ULTIMO CURSO REALIZADO:

DIRECCION:
PADRE/TUTOR:
DNI: TLF:
MADRE/TUTORA:
DNI: TLF:
Entrada Comedor Salida con comedor
Semana
7,30h | 8,00h | 9,00h Si No 15,00h | 16,30h | 17,00h
Del 2 al 6 de julio ] ] ] ] O ] ] O]
Del 9 al 13 de julio O ] ] ] ] O ] O]
Del 16 al 20 de julio O ] ] ] ] O ] O]
Del 23 al 27 de julio O ] ] ] O ] ] O]
Del 30 de julio al 3
PR O | O O |lOo | ol O O O
e agosto
Del 6 al 10 de agosto | [ ] ] O O ] ] O]
[] Empadronado [] Escolarizado [ ] Otros hermanos/as en la actividad

Los datos personales recogidos tanto en este documento incorporados y tratados en el fichero Proyectos (cuya
finalidad es la Gestion de los programas y servicios de la Mancomunidad de Servicios Sociales Municipales
THAM) y no seran cedidos excepto en casos previstos en la ley. El 6rgano responsable del fichero es la
Presidencia, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion ante el mismo es Avd. de la Dehesa n° 63, 28250 Torrelodones, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

IEVA_03




El/Los firmantes, como padre, madre, tutor/a del/la
menor autoriza/n su
participaciéon en “Veraneando en Alpedrete”.

Una vez finalizadas las actividades diarias sera recogido/a habitualmente por su:
[] 1. Padre/tutor  [] 2. Madre/tutora

¢Existe orden judicial por la que alguno de los progenitores no esta autorizado/a a
recoger al menor? ] si ] No

En caso afirmativo, indicar si aporta orden judicial []

[] Autorizo a que pueda ser recogido/a por alguna de las siguientes personas (indicar la
relacién con el/la menor):
Nombre Teléfono Relaciéon con menor

1.-

2.-

[] Autorizo a que pueda regresar sélo/a a casa una vez finalizadas las actividades
diarias.

[ ] Autorizo a mi hijo/a a que participe en las salidas del centro, organizadas en el
marco de “Veraneando en Alpedrete”. Los dias de excursion el centro permanecera
cerrado y no habra actividad en el mismo.

[ ] Autorizo la comunicacidn de asuntos relacionados con la actividad a través de:
[] SMS al n©° de teléfono
[] Correo electrénico

[] Doy mi consentimiento para la realizacion de fotos durante el desarrollo de las
actividades de la “Veraneando en Alpedrete” y su posterior utilizacion para la difusion
de las mismas.

Y para que conste, lo firmo en Alpedrete, a de de 20

Padre o tutor Madre o tutora

Fdo: Fdo:




