Avda. Andalucia, s/n

[
fq% llmo. Ayuntamiento de 45710 - Madridejos (Toledo)

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9

(. 1 - Mévil: 618 35 14 50
\J, Madridejos

Centro de Informacion Juvenil

Ne:
SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA - Campamento urbano
[ ] Mes de Julio [ ] Mes de Agosto
L] Hora matinal [ ] Hora matinal

¢, En qué colegio esta matriculado/a su hijo/a?:

¢ Ha entregado la ficha de terceros al Ayuntamiento para alguna actividad?: Si [] No []

1. DATOS PERSONALES DEL NINO O LA NINA PARTICIPANTE:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Domicilio:

Localidad: C.P Teléfono fijo:
Movil tutor/a 1 (Nombre): Movil tutor/a 2 (Nombre):
Otro contacto (en caso de ser necesario): Email:

¢ Presenta el/la nifio/a algun tipo de discapacidad, enfermedad, alergia, intolerancia o cualquier
observacion que sea importante conocer?

2. DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos: (tutor/a 1) DNI:

Nombre y apellidos: (tutor/a 2) DNI:

3. DECLARACION JURADA DEL PADRE, MADRE O TUTORES/AS (BASES DE ADMISION)

D. Da. como padre, madre,
tutor/a, declaro bajo mi responsabilidad que conozco y acepto las bases de admision de la presente
convocatoria, que los datos que constan en la siguiente solicitud y la documentacion aportada se
ajustan a la realidad.

4. AUTORIZACIONES ESPECIFICAS

D. Da. como padre, madre,
tutor/a de mi hijo/a, al marcar la casilla siguiente, le autorizo a:

[] Irsolo/a a casa desde el lugar de realizacion de la actividad.
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Centro de Informacion Juvenil

5. PROTECCION DE DATOS.

El Ayuntamiento de Madridejos como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los
datos de caracter personal de su hijo/a o menor a su cargo, facilitados por usted, asi como los suyos
propios, con el fin de gestionar el proceso de admision de su hijo/a en el campamento urbano. Los
listados que se generen en este proceso bien sean provisionales o definitivos, podran seran
publicados en tablones de anuncios fisicos y virtuales, para difundir los resultados del mencionado
proceso de admision. Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los
datos, asi como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccidn del responsable de
tratamiento. Igualmente tendra derecho a formular una queja o reclamacion ante la Agencia Espaiiola
de Proteccion de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo
concerniente a la proteccidon de sus datos personales. Si desea mas informacién puede consultarla
en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.

A continuacion, le solicitamos el consentimiento;

v Para el tratamiento de datos de caracter especial de su hijo/a 0 menor a su cargo (como
puedan ser alergias, enfermedades, cuidados especiales, etc.) imprescindibles para la
prestacion de los servicios relacionados con el cuidado de la infancia.

Si [] No []

v Para la captacion de imagenes de su hijo/a o menor a su cargo y la utilizacion de las mismas
en Redes Sociales (para la publicacién de las mismas en Facebook, Instagram, YouTube, etc.)
y pagina web del Ayuntamiento.

si [J No []

v Para la captacion de imagenes de su hijo/a o0 menor a su cargo y poder publicarlas en los
espacios publicos del centro, asi como tenerlas a disposicion de las familias, una vez haya
finalizado el/la mismo/a.

si [ No []
v Para transmitir imagenes a los familiares por mensajeria multimedia instantanea.
si[] No []
En Madridejos, a ___de del 2023

Fdo.: Padre, madre o tutor/a
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