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FICHA DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL NINO/A
(Rellenar con letras maydsculas)
NOMBRE
APELLIDOS
EDAD SEXO DNI FECHA DE NACIMIENTO
(dia/mes/afio)
Observaciones:
DATOS PERSONALES DEL PADRE / MADRE / TUTOR
(Rellenar con letras mayusculas)
NOMBRE DNI
APELLIDOS
DIRECCION CODIGO
POSTAL
POBLACION PROVINCIA
TELEFONO TELEFONO E-MAIL
FIJO MOVIL

Indicar la situaciéon sociofamiliar de la nifia o nifio que participa en el servicio y presentar documentacion que acredite la misma — PLAN
CORRESPONSABLES:

Victima de violencia de género (titulo habilitante)

Familia monomarental o monoparental (libro de familia u otro documento legal que acredite la condicion)

Mujer en situacion de desempleo, para realizar acciones formativas o blusqueda activa de empleo

Mujer mayor de 45 afios

Unidad familiar en las que existan otras cargas relacionadas con los cuidados

Otras situaciones sociofamiliares a tener en cuenta:

La progenitora/ El progenitor o ambos trabajan en el horario de la actividad

Indicar nombre, apellidos y DNI de las personas que recogeran a la nifia o nifio:
1.

2.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

»  CONOCER LAS NORMAS PARA LA ACTIVIDAD OFERTADA POR EL AYUNTAMIENTO DE YEBES Y ME COMPROMETO A SU ESTRICTO
CUMPLIMIENTO.

«  ESTA ENTIDAD TRATARA LOS DATOS DE FORMA CONFIDENCIAL Y EXCLUSIVAMENTE CON LA FINALIDAD DE OFRECER LOS SERVICIOS SOLICITADOS,
CON TODAS LAS GARANTIAS LEGALES Y DE SEGURIDAD QUE IMPONE EL REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO,
DE 27 DE ABRIL DE 2016, RELATIVO A LA PROTECCION DE LAS PERSONAS FISICAS EN LO QUE RESPECTA AL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Y A LA LIBRE CIRCULACION DE ESTOS DATOS Y LA LEY 342002, DE 11 DE JULIO, DE SERVICIOS DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION Y COMERCIO
ELECTRONICO.

O CONFIRMO QUE HE LEIDO Y ACEPTO EL DOCUMENTO SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y LA CESION DE IMAGENES PARA SU
PUBLICACION EN MEDIOS DEL AYUNTAMIENTO.



O HE SIDO INFORMADO DE QUE ESTA ENTIDAD VA A TRATAR Y GUARDAR LOS DATOS APORTADOS EN LA INSTANCIA Y EN LA DOCUMENTACION
QUE LA ACOMPANA. TRATAMIENTO: ENTRADAS Y SALIDAS DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS. - FINALIDAD: TRAMITAR EL SERVICIO
SOLICITADO -LEGITIMACION: POR INTERES LEGITIMO Y POR CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL APLICABLE AL RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO - DESTINATARIOS: SE PODRIAN, SI PROCEDE, CEDER DATOS A OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS POR ESTAR
RELACIONADAS CON SU SOLICITUD. - DERECHOS: EN EL CASO DE QUE USTED QUIERA EJERCITAR LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN, DEBERA
DIRIGIRSE A NUESTRO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS AL E.MAIL: DPDRGPD@GMAIL.COM - // O A LA DIRECCION DEL AYUNTAMIENTO.
*PARA AMPLIAR ESTA INFORMACION, VER AVISO LEGAL EN LA WEB DEL AYUNTAMIENTO.

O PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE LOS DATOS APORTADOS EN LA INSTANCIA Y EN LA DOCUMENTACION QUE LA ACOMPANA PUEDAN
SER UTILIZADOS PARA EL ENVIO DE OTRAS INFORMACIONES DE INTERES GENERAL, O PARA INFORMACIONES QUE PUDIERAN INTERESARME

O AFECTARME.

ALERGIAS

OTRA INFORMACION DE INTERES:

Lo que FIRMA en Yebes, a de de 2024

Fdo. PADRE, MADRE O TUTOR/A

ASISTENCIA

Informacion importante, leer atentamente. Se debe sefialar cuando asistiran los nifios/as.

O CORRESPONSABLES YEBES LUNES-MIERCOLES-VIERNES DE 17H A 19H
0 CORRESPONSABLES VALDELUZ (SABADOS) DE 10H A 14H

O DIAS NO LECTIVOS (TODOS), VALDELUZ DE 9H A 14H

0 CORRESPONSABLES YEBES, DOS SABADOS AL MES DE 10H A14H

*En caso de asistir solo algunos dias no lectivos dinos el trimestre entre los que se encuentran los dias
interesados. Posteriormente se tendra que rellenar un formulario y seleccionar las fechas deseadas.
O TRIMESTRE SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE
O TRIMESTRE DICIEMBRE-FEBRERO
O TRIMESTRE MARZO-JUNIO


mailto:DPDRGPD@GMAIL.COM

