
 centrojuvenil@madridejos.es   -   www.madridejos.es 

Paseo del Cristo, s/n 

45710 - Madridejos (Toledo) 

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9 

Fax: 925 46 10 11 

Centro de Información Juvenil 

HOJA DE INSCRIPCION: CAMPAMENTO URBANO (menores 14 años) 

Nº _____  Mes / meses de inscripción:    Julio    Agosto 

PREFERENCIA DE HORARIO:    10:00 a 14:00h    09:00 a 14:00h 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______________________  Colegio: ___________________________ 

Teléfonos: __________________ /___________________ 

Domicilio: ___________________________________________ Localidad: _________________ 

Nombre de la Madre/Tutora: __________________________ Profesión: ____________________ 

Nombre del Padre/Tutor: ____________________________ Profesión: ____________________ 

Observaciones (alergias, etc.): ____________________________________________________ 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal 
identificativos y de salud de su hijo/a o menor a su cargo, facilitados por usted, así como los suyos propios, para la prestación 
de los servicios que nos ha solicitado, así como el envío de comunicaciones análogas a este servicio. 
Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, que puede 
ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos 
en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace 
https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.  

A continuación, te solicitamos tu consentimiento; 

- Para la captación de sus imágenes y la publicación de las mismas en publicaciones de ámbito educativo-divulgativo (página
web y redes sociales del Ayuntamiento de Madridejos y CIJ)

 Sí acepto 

 No acepto 



 centrojuvenil@madridejos.es   -   www.madridejos.es 

Paseo del Cristo, s/n 

45710 - Madridejos (Toledo) 

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9 

Fax: 925 46 10 11 

Centro de Información Juvenil 

D. /Dª_________________________________________________

Madridejos a _______  de ___________________ de 20___ 

Fdo.: _____________________________________ 

Documentación a aportar: 

Fotocopia de la última nómina del padre y la madre. 

Fotocopia del DNI del padre y la madre 

Otros: _____________________ 

  “Doy mi consentimiento al Ilmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a telemáticamente, 

de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas.” 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal facilitados por usted para gestionar su 

solicitud.  

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional, que puede ejercer 

dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo electrónico info@madridejos.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o 

reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus 

datos personales. Si quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.  

Asisten varios miembros de la unidad familiar:     Si   /  No 

Ha asistido al campamento en años anteriores:   Si  /  No 

Participará en el campamento en julio y agosto:   Si  /  No 

Ha acudido al Aula de Ocio en este curso:            Si  /  No 
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