
DATOS DE VEGAVACACIONES FORMA DE PAGO

DATOS DEL/ DE LA PARTICIPANTE

DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR-A LEGAL

AUTORIZACIÓN/CONSENTIMIENTO

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

Tel:

Tel:

Dirección:

Teléfono 1:

Población:

Email:

Fecha de nacimiento:

Curso realizado en 2024/2025: 1º Infantil

Lugar: CEIP Gloria Fuertes. Ingreso en banco. Especificar nombre y población del/de la participante:

Fecha: Del 1 de julio al 1 de agosto.

Horario: de 9:00h a 14:00h.

SABADELL: ES59 0081 1445 340001016606

ES11 3005 0021 332201491723

ES14 2100 6919 830200001092Reunión familias:  Centro Social - 26 junio. 9:15h.

CAJA RURAL:

CAIXABANK:

PRECIO:

Indique: alergias, enfermedades, medicación, discapacidad, guarda y custodia en caso de separación, otras observaciones, etc...

2º Infantil 3º Infantil 1º Primaria 2º Primaria 3º Primaria 4º Primaria

SI       NO

SI       NO

SI       NO

SI       NO

SI       NO

A participar en las excursiones incluidas por el pueblo.

A publicar imágenes y vídeos en la web, RRSS y otras publicaciones de las actividades en la que mi hijo/a participa.

A abandonar el centro donde se realiza la actividad sin que le recoja una persona adulta.  

A ir a la piscina en caso de realizarse dicha actividad. 

Protección de datos: En cumplimiento del Art. 13 del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 Art. 13 del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 y Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos, los datos, que proceden directamente del interesado, serán recogidos bajo la responsabilidad de Mancomunidad la Vega, con 
la finalidad de “Gestión de la actividad Vegavacaciones”. | Legitimación: La base legal que nos permite tratar sus datos es “Cumplimiento de una misión realizada en interés público.” | Destinatarios: Los datos pueden ser 
comunicados a las Unidades del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicación realizada. | Se conservarán durante el plazo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron 
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Llegado a término este plazo, será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y 
documentación. | Derechos: Tiene derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean 
necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso podremos conservar para el ejercicio o la defensa de 
reclamaciones. En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos. Responsable del tratamiento: Mancomunidad la Vega. 
Información adicional: https://www.mancomunidadlavega.es/politica-de-privacidad/

Fdo.

en de de 2025

A que sea recogido/a por las siguientes personas:
 

75 EUROS

DNI: (si lo tuviera)

DNI:

NIÑO NIÑA

Teléfono S. Sociales: 966 753 115
www.mancomunidadlavega.es

Procedimiento: Entregar en Servicios Sociales del 27 de mayo al 5 de junio. Solo se registrarán las instancias completas. 
Documentación: Instancia, copia del justificante de pago y fotocopia de la tarjeta sanitaria o Seguro privado de salud. 

Teléfono 2:

SAN MIGUEL OTROS, INDICA SI: PADRE O MADRE ES EMPLEADO/A AYTO FAMILIARES EN EL MUNICIPIO ESCOLARIZADO EN EL MUNICIPIO OTROS

SERVICIOS SOCIALES


