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CORRESPONSABLES Ayuntamientode Instituto de la Mujer .
Valmojado casTitLa-LA mancHA Castilla-La Mancha

FICHA DE INSCRIPCION “AULA MATINAL Y COMEDOR”
(PLAN CORRESPONSABLES) — CURSO 2024/2025

MARCAR CON UNA X:

LOS PRIMEROS DEL COLE |[ | Mananas: de SEPTIEMBRE 2024 a JUNIO 2025 de 07:00 a 09:00
horas.
Tardes: [ ] SEPTIEMBRE 2024 y JUNIO 2025 de |[_] De OCTUBRE 2024 a MAYO 2025 de 16:00 a
15:00 A 16:00 HORAS. 17:00 horas.

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO: / / | DNI:

DIRECCION:
POBLACION:

TELEFONO FI1JO: MOVIL:

E-MAIL:

EMPADRONADO EN VALMOJADO (marca conuna X): SI [ |NO [ ]

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: | TELEFONO FIJO: MOVIL:

DIRECCION:

Autorizo al menor de edad a inscribirse en la actividad que figura en el encabezado:

Firma del padre/madre/representante legal:

En Valmojado, a.......... e [T TR de 20........

OBSERVACIONES:

En el horario de tardes, se puede marcar uno, dos, o ninguno. Dependiendo de las necesidades de cada familia.

3
El arriba firmante solicita al Ayuntamiento de Valmojado la inscripcién en la actividad solicitada.

ste

. Esta inscripcion implica la aceptacion de las normas de utilizacién y funcionamiento que rigen la actividad solicitada.

e
Cuando vaya a causar baja en la actividad, rellene y entregue el formulario correspondiente en las Oficinas Municipales del Ayuntamiento.

ste

f El firmante se compromete a presentar la documentacién que se requiera para comprobar nivel de renta y cargas familiares, si fuese necesario.

e
El arriba firmante o representante legal, en caso de ser menor de edad o discapacitado, declara estar en perfectas condiciones psicofisicas para la practica de la
actividad en que se ha inscrito. En caso de presentar enfermedad, tener tratamiento farmacoldgico habitual, alergias o intolerancias a medicamentos u otros
antecedentes médicos destacables deberd ponerlo inmediatamente en conocimiento del monitor correspondiente.

=

La presente inscripcién estd al amparo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.

TRATAMIENTO de Proteccidn de Datos de Caracter Personal:

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente autoriza como Responsable del Tratamiento al
AYUNTAMIENTO DE VALMOJADO, con CIF P4518100E, y e-mail info@valmojado.com, para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted
a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento
legal. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar
los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacién u oposicidn y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccién de Datos: dpo@valmojado.com.



mailto:info@valmojado.com
mailto:dpo@valmojado.com

