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FICHA INSCRIPCION. “VERANEANDO EN MORALZARZAL"

Ne Inscripcion:

Ne IDENTIFICACION

Las zonas sombreadas serdn rellenadas por 135 235 335 43S 535 63S ‘
la Mancomunidad THAM
DATOS DEL/LA PARTICIPANTE (*):
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: Sexo: Ultimo curso realizado:
[Im [JH

Domicilio:

] Empadronado [ ] Escolarizado

|:| Otros hermanos/as en la actividad

DATOS DE LOS PADRES/TUTORES:

Nombre y apellidos:

DNI®™: Teléfono":
Nombre y apellidos:
DNI: Teléfono:

Correo electrdnico a efectos de informacion, comunicacion de incidencias u otras comunicaciones sobre la

actividad:

DATOS DE LA INSCRIPCION :

Entrada Comedor

Salida con comedor

Semana

7,30h

8,00h

9,00h

Si

P
o

15,00h

16,30h

17,00h

Del 4 al 8 de julio

[

[

[

[

Del 11 al 15 de julio

Del 18 al 22 de julio

Del 26 al 29 de julio

Oooo
Oooo
Oooo

Del 1 al 5 de agosto

Oooooo
Oooooo
00Oooo
00Oooo

Del 8 al 12 de agosto L] ] ]

00Oooo

DATOS PARA LA RECOGIDA DEL/LA PARTICIPANTE

Una vez finalizadas las actividades diarias sera recogido/a habitualmente por su:

[]1. Padreftutor [] 2. Madre/tutora

¢Existe orden judicial por la que alguno de los progenitores no estd autorizado/a a recoger al menor?
Si. En este caso, indicar si aporta orden judicial []

[ ] No

(] Autorizo a que pueda ser recogido/a por alguna de las siguientes personas:

Nombre DNI Teléfono Relacion con elfla menor

IEVM_05




AUTORIZACIONES ©:

[l Autorizo al tratamiento de los datos aportados segun la informacion facilitada al final de este documento,
necesarios para la prestacion del servicio.

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

[ ] Autorizo a que participe en las salidas del centro (dentro y fuera del municipio), organizadas en el marco de
“Veraneando en Moralzarzal”. Cuando la excursion se realice fuera del municipio el centro permanecerd
cerrado y no habrd actividad en el mismo.

[ ] Autorizo la realizacion de fotos durante el desarrollo de las actividades y su posterior utilizacion para la
difusion de las mismas (en la memoria de la Mancomunidad y/o en medios de comunicacion locales).

[] He leido y acepto las normas reguladoras de Actividades para los periodos de vacaciones escolares 2022
“Veraneando en...” Escuelas de Verano.

La firma de esta ficha supone la autorizacion para la participacion del/la menor en la actividad.

Fecha'”: Fecha'”:
Padre, madre, tutor/a Padre, madre, tutor/a
Fdo.” Fdo.”

® Datos de cumplimentacién obligatoria.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONAL- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

El responsable del tratamiento de los datos personales es la MANCOMUNIDAD DE SERVICIOS SOCIALES T.H.A.M, con CIF P78o4502H. Contacto DPD:
dpd@mancomunidad-tham.org La finalidad para la que los datos van a ser tratados es la gestion de proyectos. La legitimacion para realizar dicho tratamiento
estd basada en el consentimiento expreso del interesado o de sus representantes legales, el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento y/o cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. Los datos podran ser cedidos y/o comunicados a las entidades
publicas y/o privadas competentes e/o intervinientes en la materia, y en los supuestos previstos por la Ley. Los Derechos que el interesado ostenta consisten en:
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos
derechos se indica en la informacion adicional. Debe consultarse la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la pagina web:
https://www.mancomunidad-tham.es/aviso-legal/#aviso
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