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FICHA INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO URBANO MUNICIPAL


	DATOS PERSONALES PARTICIPANTE

	Nombre Niña o Niño…………………………………………………………….…………………..………….DNI…..……………………..…..………..…….
Fecha de Nacimiento:……………………………………………………………………………………………...….Edad………………………………………
Dirección: …………………………………………………………………………………..……..……Población:……….………………………CP:………..……
Nombre madre, padre, tutor o tutora:……………………………………………………………………………………………………….………….
Teléfonos de contacto: ………………………………-…………………………………-……………………………….-……….…………………………….
Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nombre y DNI de la persona/s que recogerá al niño o niña……………………………………………………………………..….
……………………………………………………………………………………………………………………………dni……………………………………………………….

	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	SEMANAS
	COMEDOR
	ELEGIR OPCIÓN
ACOGIDA MÑ□ ACOGIDA TD□

	
	
	SEMANA COMPLETA
	DIAS SUELTOS
(indicar cuáles de L-V)

	
	SI
	NO
	
	

	JUNIO(24-28)
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUNIO (1 JUL - 5 JUL)
	
	
	
	
	
	
	
	

	JULIO (8-12)
	
	
	
	
	
	
	
	

	JULIO ( 15-19)
	
	
	
	
	
	
	
	

	JULIO ( 22-26)
	
	
	
	
	
	
	
	

	JULIO ( 29-2 AGOSTO)
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO (5-9)
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO (12-16)
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO (19-23)
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO (26-30)
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEPTIEMBRE (2-6)
	
	
	
	
	
	
	
	




 (
NOTIFICACIÓN
)	 (
Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la información facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de éste fichero.
)

 (
Sí, deseo recibir información a través de e-mail señalado anteriormente acerca de este campamento.
)
 (
Sí, deseo recibir notificaciones por 
Whatsapp
 acerca de este campamento (solo listas de difusión, no grupos).
)

 (
Sí, deseo recibir información a través de e-mail y 
Whatsapp
 acerca de las actividades que organiza la Concejalía de Juventud.
)
 (
SOLICITA LA INSCRIPCIÓN EN EL camp
amento de verano “urbano” 
)
[bookmark: _GoBack]
 (
A este objeto acompaña:
□ Certificado de Vacunas.
□ ______________________________________
□ Fotocopia del Libro de Familia.
□ ______________________________________
Y Declara ser alérgico a_________________________________________________________________________________________________________,
Reflejando otras incidencias: ______________________________________________________________________________________________________
)



 (
AUTORIZACIÓN A MENORES:
)
 (
APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
Yo, D
./
Dña. ____________________________________________________, como padre/madre/ tutor del interesado, le autorizo a participar en la/s actividad/es arriba indicada/s.
Fdo.
AUTORIZACIÓN FOTOGRAFÍAS:
 La Ley de Protección de Datos nos obliga a disponer de autorización paterna/materna para publicar las fotos de los menores y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o tutores legales para poder publicar las imágenes, en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, los niños y niñas participantes en esta actividad en las diferentes secuencias y actividades realizadas durante el mismo. Este material gráfico podrá ser publicado en los medios de comunicación del Ayuntamiento, siempre que no exista oposición expresa previa.
SÍ 
DOY MI CONSENTIMIENTO
 (Recomendado para poder tener un recuerdo de su paso por las actividades)
NO DOY MI CONSENTIMIENTO
)









 (
Lea atentamente la información básica que se encuentra en el reverso de la última página de 
este documento y 
solicite, si así lo considera, la información ampliada sobre protección de datos antes de firmar.
    
A marcar por la administración
. La documentación adjuntada digitalmente a esta solicitud ha sido revisada y es fiel cotejo de la original.
)[image: ]

En el Boalo a,……………………………de……………………………… de…………………		Firma del interesado,


SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE BOALO-CERCEDA-MATALPINO (MADRID)

El Ayuntamiento en calidad de responsable del tratamiento, tratará los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecución de poderes públicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serán comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecución efectiva de las funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Públicas competentes). Para más información o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro o al correo dpd@bocema.org

	
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS


	Tratamiento
	Registro de Entrada/Salida. Concejalía de Juventud

	Responsable
	Ayuntamiento de Boalo-Cerceda-Matalpino.

	Finalidad
	La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos que sirven como inscripción sobre el Campamento de VVVVVVVVVVVVV, y para su organización y puesta en marcha.

	Legitimación
	Consentimiento del afectado.

	Destinatarios
	Registro Municipal, y Concejalía de Juventud.
Cesiones: No se prevén / Empresa XXXXXXX, encargada de la realización material del campamento.


	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional

	Información adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el documento ANEXO y en la página web http://www.elboalo-cerceda-mataelpino.org/  
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