INSCRIPCION CAMPAMENTO URBANO
EDUCACION - VERANO 2019

Periodo de inscripcion: del27 de mayo al 10 de junio, en el
Ayuntamiento, de lunes a viernes de 8:30h. a 14:30h.
y jueves de 16:00h. a 18:30h.

Nombre y Apellidos del nifio/a Fecha nacimiento nifio/a:
ADJUNTO TARJETA SANITARIA |:| N°TARJETA:

< Domicilio: N©: Piso: Letra:

>~

©) Municipio: Miraflores de la Sierra C.P.: 28891 Provincia: Madrid

Z,

E E-mail:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Teléfono Movil:
Apellidos y Nombre del padre, madre o tutor/a: DNIL:

Empadronado: SI/ NO. Familia Numerosa: SI (-50%) / NO. Discapacidad:> 33% = TASA -15%, >65% =TASA-50%

Alergias:
Toma medicamentos: Indicar:
(Controla esfinteres? Alguna indicacién que nos quiera facilitar sobre su hijo/a que tengamos que

tener en cuenta durante el campamento:

Autorizo a mi hijo/a a irse s6lo a la salida del campamento: SI / NO

Mi hijo/a sera recogido por: DNI:

Autorizo a que mi hijo/a sea fotografiado: ~ SI / NO

MODALIDADES DE CAMPAMENTO 1* semana| 2° semana | 3* semana | 4* semana |5° semana

Junio

. . . . . Septiembre
(Marecar con X la opcién u opciones deseadas) Julio Julio Julio Julio Julio

MODALIDAD A: Soélo asistencia al campamento (de 9:00 a 35€ 35€ 35€ 35€ 35€ 21€ 35€
14:00 h.)

MODALIDAD B: Campamento y desayuno 50€ 50€ 50€ 50€ 50€ 30€ 50€
(de 7:00 a 14:00 horas). Horario de entrada
7:00 a 8:30.

MODALIDAD C: Campamento y comida (de 9:00 a 60€ 60€ 60€ 60€ 60€ 36€ 60€
17:00 horas) ESPECIFICAR HORA SALIDA: 15:30 h
017:00 h

MODALIDAD D: Campamento, desayuno y 75€ 75€ 75€ 75€ 75€ 45€ 75€
comida (de 7:00 a 17:00) Horario de entrada
7:00 a 8:30. ESPECIFICAR HORA LLEGADA
Y DE SALIDA 15:30h 017:00 h

N° de cuenta: ESXXXXXXXXXXXXXXX | |ADJUNTO HORARIO LABORAL | EMPADRONADO | TRABAJADOR DEL MUNICIPIO

Toda la documentacion debera ser debidamente registrada en el ayuntamiento a través de los siguientes medios:
. Presencialmente
. Sede electronica: https://www.mirafloresdelasierra.org/
. Las oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca.
. En cualquier otro que establezcan las disposiciones vigentes.
Fecha: Firma:

Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra — Pza de Espafia, 1 - registro@mirafloresdelasierra.es



https://www.mirafloresdelasierra.org/
mailto:registro@mirafloresdelasierra.es

El Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra en calidad de responsable del tratamiento, tratard los datos recogidos con la
finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes publicos conferidos al mismo. Los
datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion efectiva de las
funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mds
informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro o al correo
dpd@mirafloresdelasierra.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento Registro de Entrada/Salida. Gestor documental, para la organizacion de la
actividad programada.

Responsable Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en la organizacién de la actividad
“Campamento Urbano 2.019”.

Cumplimiento Obligacién: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Legitimacion Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Consentimiento del afectado.

Destinatarios . Concejalia de Educacion

A LA EMPRESA , encargada de la realizacion del
material de la actividad.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacién adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de
Informacion adicional Datos en el documento ANEXO y en la pdgina web
http://www.mirafloresdelasierra.org
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