Comunidad
de Madrid

JUVENTUD Y FOLITICA

y CARABANA
GOBIEANO MINISTERIO
e %(% CORRESPONSABLES E %ﬁ: R Ayuntamiento

Ficha de Inperipeicn
Prisenerod def Cole

Datos del padre, madre o tutor/a legal (Cumplimente la ficha en letras maydsculas):

Nombre y apellidos:

Parentesco: DNI:
Teléfono: Correo electrénico (Imprescindible, las comunicaciones se realizarén por
este medio):

Nombre y apellidos:

Parentesco: DNTI:
Teléfono: Correo electrénico (Imprescindible, las comunicaciones se realizardn por
este medio):

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

1°- Nombre y apellidos:

Edad: Curso: Nifio/a con Necesidades Educativas Especiales (Sl o NO):

Especifique el tipo:

Alergias o enfermedades:

Fechas: Desde hasta

Horario:

De 07:15 a 09:15 horas De 08:15 a 09:15 horas

Dias (Especifique los dias en los que esta interesado/a):

L M X J v D

2°- Nombre y apellidos:

Edad: Curso: Nifo/a con Necesidades Educativas Especiales (Sl o NO):

Especifique el fipo:

Alergias o enfermedades:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se informa a los interesados que los
datos de cardcter personal facilitados serdn incluidos en ficheros, de cardcter manual e informatizado, de los que es titular el Ayto. de Carabafia y que tienen por
finalidad la gestion de las distintas actividades programadas por la entidad, los cuales serdn cedidos a terceros para su correcto desarrollo. Asimismo, se le informa
de la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15 y siguientes de la L.O.P.D.
que podrd ejercer dirigiéndose a Pl. de Espafia, 1, 28560 Carabafia, Madrid. Mediante la cumplimentacién del presente documento, el firmante otorga su
consentimiento por el tratamiente manual e informatizado de sus datos con los fines anteriormente citados.
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Fechas: Desde hasta

Horario:

De 07:15 a 09:15 horas De 08:15 a 09:15 horas

Dias (Especifique los dias en los que estd interesado/a):

L M X J v

3°- Nombre y apellidos:

Edad: Curso: Nifio/a con Necesidades Educativas Especiales (Sl o NO):

Especifique el tipo:

Alergias o enfermedades:

Fechas: Desde hasta

Horario:

De 07:15 a 09:15 horas De 08:15 a 09:15 horas

Dias (Especifique los dias en los que estd interesado/a):
L M X J v

Otros datos de interés:

AUTORIZACIONES

[ ] Autorizo [ 1 No autorizo dl Ayto. de Carabafia a hacer uso del material fotogrdfico y
audiovisual de las actividades que se lleven a cabo. Las imdgenes podrdn ser usadas para la puesta en
conocimiento de las actividades y eventos a través de la pdgina web, blog y redes sociales del Ayto. de
Carabafia.

La organizacién se compromete a que la utilizacién de estas imdgenes en ningdn caso supondrd un dafio a la

honra e intimidad del menor, ni serd contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa en
materia de proteccién de datos, imagen y proteccién juridica del menor.

Carabafia, a de de 20

Firma padre/madre/tutor-a:

Fdo.:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Qrganica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, se informa a los interesados que los
datos de cardcter personal facilitados serdn incluidos en ficheros, de cardcter manual e informatizado, de los que es titular el Ayto. de Carabafia y que tienen por
finalidad la gestién de las distintas actividades programadas por la entidad, los cuales serdn cedidos a terceros para su correcto desarrollo. Asimismo, se le informa
de la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15 y siguientes de la L.O.P.D.
que podré ejercer dirigiéndose a Pl. de Espafia, 1, 28560 Carabafia, Madrid. Mediante la cumplimentacién del presente documento, el firmante otorga su
consentimiento por el tratamiento manual e informatizado de sus datos con los fines anteriormente citados.



