Concejalia de Familia, Servicios Sociales,

‘\‘ 2 @L" Vivienda y Distrito Centro
|I1$CI'IpCIOh Centro Municipal El Abajon
C/ Comunidad de La Rioja, 2 28231 Las Rozas de Madrid
Tel.: 91 757 95 00 - Fax: 91 637 02 00
Las E-mail: inscripciones.familia@lasrozas.es
Rozas
1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL PARTICIPANTE Fecha de Nacimiento
Apellidos y Nombre DNI / NIE o Pasaporte
Padre/Tutor:
Madre/Tutora:
DOMICIHIO: ... Localidad ........cocoiieiieiieeee e CoPe
TEIEfONOS: ... Bl e
S at- Mo (0TI ¢ =Tote o [N | I 1 T Y] o[- oSO UPR PRSP
Especificar horario de entrada:............cccevvviiieiie i h. y salida: ...ccovveeec e h. (Ver folleto).

Muyimportante: Losresidentes noempadronadosenlLas Rozas deberanacreditar suresidencia con documento acreditativo actualizado.

2. SEMANA Marque con una Xlo que proceda

© ] 5 e Horario o 5 5 ) Horario
s s |3 3 liad 5 s |3 3 liad
: Fechas S| £ | § | newe | E Fechas 2| E| § | oo
%) O Q o N ] 17} o > :
< o O | merienda) < o O | merienda)
0 | 23 de junio (precio 1 dia) 7 | Del 7 al 11 de agosto |:| |:| |:| |:|
Lo Del 14 al 18 de agosto
1 | Del 26 al 30 de junio I:l I:l I:l I:l 8 | (precio 4 dias) ¢ I:l I:l I:l I:l
2 | Del 3al 7 de julio CHC ] [0 | 9 |pet21al25de agosto C1 O O
3 | Del 10 al 14 de julio I:l I:l I:l I:l 10 | Del 28 de agosto al 1 de septiembre I:l I:l I:l I:l
4 | Del 17 al 21 de julio |:| |:| |:| |:| Del 4 de septiembre al comienzo
del curso escolar. Inscripciones en
5 | Del 24 al 28 de julio D D D D 11 | el Centro Municipal de “El Abajon” I:l I:l I:l I:l
. a partir de la publicacién del calen-
6 | Del 31 de julio al 4 de agosto |:| |:| |:| |:| dario escolar en el BOCM.

3. DATOS MEDICOS

Si NO  ESPECIfICAr: ...cvoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
¢ Esta al corriente del calendario de vacunaciones? | | [ |
iPadece alguna alergia o incompatibilidad? | | | |
("Ha de seguir a|gl]n tratamiento o0 atencion MeEedica? | | | | e
+ En el caso de alergias, enfermedad o algun dato de interés, adjuntar nota informativa de los padres y/o informe médico. La organizacion de la actividad no se

hace responsable de las consecuencias de cualquier patologia no comunicada.
« Autorizo a la concejalia de Familia, Servicios Sociales, Vivienda y Distrito Centro a actuar como mejor proceda en caso de accidente o enfermedad.

4. OTROS DATOS | Se debe adjuntar
Certificado de grado de

discapacidad junto con
NO D la presente inscripcion.

¢Tiene algun tipo de discapacidad reconocida que requiera apoyo durante el campamento? Si |:|
Si su hijo/a se encuentra escolarizado en un Colegio de Educacion Especial, indique cual:

Forma de pago: |:| Tarjeta de débito/crédito Importe a pagar | €| (A cumplimentar por el Area Administrativa)

AL INSCRIBIRME EN LOS CAMPAMENTOS HE LEIDO Y ACEPTO QUE:

» Conozco la oferta municipal de «Campamentos de Verano 2023» detallada en el folleto municipal editado al efecto, incluyendo sus diferentes opciones (modalidad, fechas,
precios, etc.), asi como el proceso de inscripcidn (sus plazos, condiciones y requisitos).

« Las personas empadronadas en Las Rozas tendran acceso preferente a las plazas. No es preciso aportar certificado de empadronamiento, pero se autoriza expresamente
al Ayuntamiento para comprobarlo.

« La organizacion se reserva la posibilidad de dar de baja a los participantes por causas justificadas, como faltas de asistencia, puntualidad, comportamiento inadecuado u otras.

POLITICA DE CANCELACIONES:

A tenor del articulo 46.2 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales
y el articulo 27.5 de la Ley de Tasas y Precios Publicos 8/1989, solo se tendra derecho a devolucion del importe pagado, por la realizacion de la actividad a la que
se ha inscrito, cuando esta no se lleve a cabo por motivos imputables a esta administracion.

LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos personales recabados mediante el presente formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Las Rozas con la finalidad de gestionar la inscripciéon en los
Campamentos de Verano de los menores solicitantes y posibilitar su asistencia y participacién, en base al consentimiento otorgado. Los datos recabados son necesarios
para poder cumplir la finalidad indicada y seran conservados en tanto sean necesarios de acuerdo con dicha finalidad. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, portabilidad, limitacién y oposiciéon mediante comunicacion escrita dirigida al Ayuntamiento de Las Rozas al domicilio del Ayuntamiento ubicado en Plaza Mayor,
numero 1, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el envio de un correo electrénico con firma digital reconocida a la siguiente direccion solicitudesARCO@lasrozas.es,
aportando fotocopia de N.I.F. o documento equivalente acreditativo de su identidad. También tienen derecho a presentar una reclamacion ante la AEPD (www.aepd.es).

d Autorizo el tratamiento de datos.

Autorizo el envio de informacién de sus actividades culturales, deportivas o de interés para los vecinos particularmente dirigidas a nifios y jovenes.

Autorizo la captacion de imagenes que hayan sido tomadas durante el desarrollo del campamento en las que aparezca mi hij@ con la finalidad de difundir y promocionar el
campamento, si bien las imagenes publicadas no permitiran su identificacién respetando en todo momento el derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen de
los menores, sin que sean utilizados para un fin diferente conforme y en virtud de la Ley Orgéanica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen.

Firma del solicitante (padre, madre o tutor)

Las Rozas, a ....... de . de 2023 DNI SOLICITANTE

EJEMPLAR PARA LA EMPRESA
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