dl

SOLICITUD/INSCRIPCION VEGAVACACIONES 2020

PLAZO MAXIMO ENTREGA INSCRIPCION: 30 DE JUNIO

Procedimiento: Se ha de entregar en la Oficina de Atencién al Publico del Ayuntamiento esta hoja de inscripcion,
copia del justificante de pago y fotocopia de la Tarjeta Sanitaria o Seguro Privado de Salud.

DATOS DE LA ESCUELA

mancomunidad

< N 3
AYUNTAMIENTO DE
JACARILLA !

Lugar de realizacion: La Pinada Forma de pago: Ingreso en BANCO/CAJA
Fecha: del 6 de julio al 7 de agosto de 2020 Numeros de cuenta:
Horario: de 9:00h a 13:30h SABADELL ES59 00811445340001016606

Mas Informacién: CAJA RURAL ES11 30050021332201491723
966772148 (Servicios Sociales)

CAIXA ES14 21006919830200001092
965350375 (Ayuntamiento)

www.mancomunidadlavega.es Especificar nombre y poblacion del participante
Precio: 50€

[ ] Marcar si desea dejar al nifio/a a las 8:30h
(Minimo Grupo de 10 nifios/as)

DATOS DEL PARTICIPANTE (de 3 a 10 afos)

NOMBRE Y APELLIDOS: ..o it
DIRECCION: ettt POBLACION: ...
CP:v. FECHA DE NACIMIENTO: .......covvevveeeeeeeveen .. . NACIONALIDAD: .o

Curso realizado en 2019/2020: |:|1° Infantil |:|2° Infantil |:|3° Infantil |:|1° Primaria |:|2° Primaria |:|3°. Primaria |:|4°. Primaria

DATOS DE INTERES PARA LOS RESPONSABLES DE LA ESCUELA

(Indique: alergias, enfermedades, medicacion, discapacidad, guarda y custodia en caso de separacion, otras
OBV A ONES B C. ) ettt

DATOS DE LA MADRE / PADRE / TUTOR-A LEGAL
NOMDBIE ¥ APEIIIAOS: ... e e e e et e et

DIrECCION: ... CP: . Poblacion: ..o
Teléfono/s de contacto: ............cc.eenett.. Lo Lo,

(076 (=ToTN=1 =101 0] 41070 F A
AUTORIZACIONES

Y O e conDNI ..., en calidad de

padre /madre/tutor legal, AUTORIZO al NINO/A ... oot ettt ettt et e e e e et e e e e e naaes
a participar en las actividades realizadas en “Vegavacaciones 20”.
(Marca con una X la opcién elegida)
[ Autorizo a Mancomunidad la Vega a recoger o captar y publicar imagenes en la web, revistas o carteles, etc., que la mancomunidad pudiera editar para difundir
las actividades en la que mi hijo/a participa.
] No autorizo a recoger o captar y publicar imagenes.
[IsI [ NO Doy mi consentimiento a que mi hijo/a abandone el centro donde se realiza la actividad sin que le recoja una persona adulta.
s ] NO Doy mi consentimiento a que mi hijo/a, una vez finalizada la actividad sea recogido/a, previo aviso a los/as monitores/as, por:

Nombre: DNI: Tel:

Nombre: DNI: Tel:

En a de de 2020 Firma:

“Proteccion de datos: En cumplimiento del Art. 13 del de P ion de Datos (UE) 2016/679 Art. 13 del Regl de P ion de Datos (UE) 2016/679 y Art. 11 de la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos P les y ia de los d h igi los datos, los datos, que den di del i do, seran r idos bajo la respor ili de

Mancomunidad la Vega, con la i de ion de las i fe i de laM i . La base legal que nos permite tratar sus datos es “Cumplimiento de una misién realizada en interés publico.”.

Sus datos seran cedidos a “Otros i ubli con ia en la materia.”. No existe la supresion de los datos, ya que, aunque se produzca la baja del padrén, es necesario conservar los datos a efectos

histéricos, estadisticos y cientificos. Tiene derecho a acceder a sus datos les, asi como a solicitar la i ion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los

datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitaciéon del i de sus datos, en cuyo caso podremos conservar para el
io o la de i En determinad: il ias y por ) laci dos con su si ion particular, los i dos podran al i de sus datos. Responsable del

tratamiento: Mancomunidad la Vega.”

Algorfa Jacarilla | Redovan San Miguel de Salinas www.mancomunidadlavega.es




