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De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa a los interesados que los 
datos de carácter personal facilitados serán incluidos en ficheros, de carácter manual e informatizado, de los que es titular el Ayto. de Carabaña y que tienen por 
finalidad la gestión de las distintas actividades programadas por la entidad, los cuales serán cedidos a terceros para su correcto desarrollo. Asimismo, se le informa 
de la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de acuerdo con lo establecido en los artículos 15 y siguientes de la L.O.P.D. 
que podrá ejercer dirigiéndose a Pl. de España, 1, 28560 Carabaña, Madrid. Mediante la cumplimentación del presente documento, el firmante otorga su 
consentimiento por el tratamiento manual e informatizado de sus datos con los fines anteriormente citados. 

 

 

Ficha de Inscripción 
Datos del padre, madre o tutor/a legal:  

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________  

Parentesco: _________________________________DNI: ________________________________ 

Teléfono de contacto: _____________________ Correo electrónico: _________________________ 

 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________  

Parentesco: _________________________________DNI: ________________________________ 

Teléfono de contacto: _____________________ Correo electrónico: _________________________ 

 

Datos de los participantes (Puede inscribir hasta tres participantes por ficha):  

1º- Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

F. Nacimiento: _______________ Niño/a con Necesidades Educativas Especiales (SI o NO): ___________ 

Especifique el tipo: _________________________________________________________________ 

Alergias o enfermedades: ____________________________________________________________ 

Actividad en la que inscribe: __________________________________________________________ 

Quincena: ________________________________________________________________________ 

¿Sabe Nadar? (SI o NO): ______________ Nivel (Iniciación, medio o avanzado): _____________________ 

¿Horario Ampliado? (SI o NO): _____________ ¿Autoriza a salir solo/a de la actividad? (SI o NO): ________ 

 

2º- Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

F. Nacimiento: _______________ Niño/a con Necesidades Educativas Especiales (SI o NO): ___________ 

Especifique el tipo: _________________________________________________________________ 

Alergias o enfermedades: ____________________________________________________________ 

Actividad en la que inscribe: __________________________________________________________ 

Quincena: ________________________________________________________________________ 

¿Sabe Nadar? (SI o NO): ______________ Nivel (Iniciación, medio o avanzado): _____________________ 

¿Horario Ampliado? (SI o NO): _____________ ¿Autoriza a salir solo/a de la actividad? (SI o NO): ________ 

 

 

Registro:  

Mobile User
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De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa a los interesados que los 
datos de carácter personal facilitados serán incluidos en ficheros, de carácter manual e informatizado, de los que es titular el Ayto. de Carabaña y que tienen por 
finalidad la gestión de las distintas actividades programadas por la entidad, los cuales serán cedidos a terceros para su correcto desarrollo. Asimismo, se le informa 
de la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de acuerdo con lo establecido en los artículos 15 y siguientes de la L.O.P.D. 
que podrá ejercer dirigiéndose a Pl. de España, 1, 28560 Carabaña, Madrid. Mediante la cumplimentación del presente documento, el firmante otorga su 
consentimiento por el tratamiento manual e informatizado de sus datos con los fines anteriormente citados. 

3º- Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

F. Nacimiento: _______________ Niño/a con Necesidades Educativas Especiales (SI o NO): ___________ 

Especifique el tipo: _________________________________________________________________ 

Alergias o enfermedades: ____________________________________________________________ 

Actividad en la que inscribe: __________________________________________________________ 

Quincena: ________________________________________________________________________ 

¿Sabe Nadar? (SI o NO): ______________ Nivel (Iniciación, medio o avanzado): _____________________ 

¿Horario Ampliado? (SI o NO): _____________ ¿Autoriza a salir solo/a de la actividad? (SI o NO): ________ 

 

Si no autoriza al menor o menores a salir solo de la actividad, especifique la persona o personas 

responsables/autorizados de recoger al menor/es (Mayores 16 años): 

Nombre y apellidos:  _________________________________________ DNI: _________________ 

Nombre y apellidos:  _________________________________________ DNI: _________________ 

Nombre y apellidos:  _________________________________________ DNI: _________________ 

Nombre y apellidos:  _________________________________________ DNI: _________________ 

 

Otros datos de interés: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

AUTORIZACIONES 

          Autorizo              No autorizo a salir del CEIP Santa Lucia para ir a la Piscina Municipal. 
 
          Autorizo              No autorizo al Ayto. de Carabaña a hacer uso del material fotográfico y 
audiovisual de las actividades que se lleven a cabo. Las imágenes podrán ser usadas para la puesta en 
conocimiento de las actividades y eventos a través de la página web, blog y redes sociales del Ayto. de 
Carabaña. 
 
La organización se compromete a que la utilización de estas imágenes en ningún caso supondrá un daño a la 
honra e intimidad del menor, ni será contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa en 
materia de protección de datos, imagen y protección jurídica del menor. 
 

Carabaña, a _______ de  __________________de 20 ___ 

Firma padre/madre/tutor-a: 

 

 

Fdo.: __________________________________ 

  

  


