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INSCRIPCIÓN AULA DE OCIO INFANTIL 

(Servicio de Ludoteca) 

Nombre y apellidos del/la niño/a:  __________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: ____________________ Colegio: _________________________________________ 
Nombre y apellidos de la madre: ____________________________________________________________ 
Nombre y apellidos del padre: ______________________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________________   
Teléfonos de contacto: ___________________________________________________________________   
E-mail: _________________________________________________________________________________
Observaciones (alergias, etc.): ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

PREFERENCIAS DE HORARIO: 

  MATRÍCULA  
  FICHA DE TERCEROS CURSO 2018-2019 

A continuación, le solicitamos su consentimiento; 

- Para la captación de imágenes de su hijo/a o menor a su cargo y la utilización de las mismas en
nuestra Web y Redes Sociales (para la publicación de las mismas en Facebook, Instagram, YouTube, etc.)
para dar a conocer las actividades que llevamos a cabo en el Ayuntamiento.

 Sí acepto  No acepto 

  HORARIO   LUNES   MARTES   MIÉRCOLES   JUEVES 

  17:00 a 18:30h 

18:30 a 20:00h 

Paseo del Cristo, s/n 

45710 - Madridejos (Toledo) 

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9 

Fax: 925 46 10 11 

Aulas Educativas/Centro de Información Juvenil 



 centrojuvenil@madridejos.es   -   www.madridejos.es 

- Para el tratamiento de datos relacionados con la salud del menor (considerados como categoría
especial de datos)  con el único fin de saber cómo actuar en caso de que aparezca algún síntoma durante la
impartición de las actividades.

 Sí acepto  No acepto 

Madridejos a _____ de ___________________ de _______. 

Firma del/la Tutor/a: 

 “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 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. 
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