· En el caso de alergias, enfermedad o algún dato de interés, adjuntar nota informativa de los padres y/o informe médico. La organización de la actividad no se hace responsable de las consecuencias de cualquier patología no comunicada.
· Autorizo a la Concejalía de Familia y Servicios Sociales a actuar como mejor proceda en caso de accidente o enfermedad.
Especificar:   ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
¿Está al corriente del calendario de vacunaciones?
¿Padece alguna alergia o incompatibilidad?
¿Ha de seguir algún tratamiento o atención médica?
NO
SÍ
3. DATOS MÉDICOS
EJEMPLAR PARA LA EMPRESA

	1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	Fecha de Nacimiento

	
	

	Apellidos y Nombre
	DNI / NIE o Pasaporte

	Padre/Tutor:
	
	

	Madre/Tutora:
	
	


Domicilio:   .....................................................................................................................................................................................   Localidad:  ...................................................    C.P. ...................................
Teléfonos:    ......................................................................................................................................     E-mail:  ........................................................................................................................................................
Persona que recoge al niño/niña:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................
Especificar horario de entrada: .................................................................................................... h. y salida:	h. (Ver  folleto).
Muy importante: Los residentes no empadronados en Las Rozas deberán acreditar su residencia con documento acreditativo actualizado.

	2. SEMANA Marque con una X lo que proceda

	Semana
	
Fechas
	
Actividad
	
Comedor
	
Desayuno
	Horario ampliado (incluye merienda)
	Semana
	
Fechas
	
Actividad
	
Comedor
	
Desayuno
	Horario ampliado (incluye merienda)

	1
	Del 27 junio al 1 de julio
	

	

	

	

	7
	Del 8 al 12 de agosto
	

	

	

	


	2
	Del 4 al 8 de julio
	

	

	

	

	8
	Del 16 al 19  de agosto (precio  4 días)
	

	

	

	


	3
	Del 11 al 15 de julio
	

	

	

	

	9
	Del 22 al 26 de agosto
	

	

	

	


	4
	Del 18 al 22 de julio
	

	

	

	

	10
	Del 29 de agosto al 2 de septiembre
	

	

	

	


	5
	Del 26 al 29 de julio(precio 4 días)
	

	

	

	

	
11
	Del  5  de septiembre al comienzo del curso escolar. Inscripciones en el Centro Municipal de «El Abajón» a partir de la publicación del calendario escolar en el BOCM
	

	

	

	


	6
	Del  1 al 5 de agosto
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	

















	4. OTROS DATOS
	Se debe adjuntar Certificado de

	grado de discapacidad junto con
¿Tiene algún tipo de discapacidad reconocida que requiera apoyo durante el campamento? SÍ	NO	la presente inscripción.
Si su hijo/a se encuentra escolarizado en un Colegio de Educación Especial, indique cuál: ................................................................................................................



	
[image: ]Concejalía de Familia y Servicios Sociales, 
Vivienda y Distrito Centro
Centro Municipal El Abajón 
C/ Comunidad de La Rioja, 2 28231 Las Rozas de Madrid
Tel.: 91 757 95 00 - Fax: 91 637 02 00
E-mail:  inscripciones.familia@lasrozas.es
Inscripción
Casa de Verano
2022


DNI SOLICITANTE: ___________________________
E
Forma de pago:
Tarjeta de débito/crédito
Importe a pagar
(A cumplimentar por el Área Administrativa)
AL INSCRIBIRME EN LOS CAMPAMENTOS HE LEÍDO Y ACEPTO QUE:
• Conozco la oferta municipal de «Campamentos de Verano 2022» detallada en el folleto municipal editado al efecto, incluyendo sus diferentes opciones (modalidad, fechas, precios, etc.), así como el proceso de inscripción (sus plazos, condiciones y requisitos).
• Las personas empadronadas en Las Rozas tendrán acceso preferente a las plazas. No es preciso aportar certificado de empadronamiento pero se autoriza expresamente al Ayuntamiento para comprobarlo.
• La organización se reserva la posibilidad de dar de baja a los participantes por causas justificadas como faltas de asistencia, puntualidad, comporta- miento inadecuado u otras.
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos personales y garantía de los derechos digitales, se informa que los datos personales pro- porcionados en el presente formulario y la documentación solicitada serán incorporados a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Las Rozas, con la finalidad de gestionar la inscripción en los Campamentos de verano de los menores solicitantes. Asimismo, le informamos de que durante el desarrollo del campamento pueden captarse imágenes en las que pueden aparecer sus hijos con la finalidad de difundir y promocionar el campamento, si bien las imágenes publicadas no permitirán su identificación respetando, en todo momento, el derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen de los menores, sin que sean utilizadas para una finalidad diferente. Si no consiente el tratamiento de la imagen, marque la casilla
Mediante la suscripción del presente documento, Ud. presta su consentimiento expreso para el tratamiento de los datos de los menores, incluidos sus datos de salud, con las finalidades descritas anteriormente. Asimismo, en el caso de que facilite datos de terceras personas se responsabiliza de informarles de lo previsto en la presente cláusula. El Ayuntamiento podrá enviarle información de sus actividades culturales, deportivas, o formativas de interés para los vecinos, particularmente las dirigidas a niños y jóvenes. Si no consiente recibir información, marque la casilla
Le informamos que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita, adjuntando copia del DNI, dirigida al domicilio del Ayuntamiento, ubicado en Plaza Mayor, número 1, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el envío de un correo electrónico con firma digital reconocida a la siguiente dirección: solicitudesARCO@lasrozas.es
Firma del solicitante(padre, madre o tutor)
Las Rozas, a .......................... de	de 2022[image: ]

· En el caso de alergias, enfermedad o algún dato de interés, adjuntar nota informativa de los padres y/o informe médico. La organización de la actividad no se hace responsable de las consecuencias de cualquier patología no comunicada.
· Autorizo a la Concejalía de Familia y Servicios Sociales a actuar como mejor proceda en caso de accidente o enfermedad.
Especificar:   ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
¿Está  al corriente del calendario de vacunaciones?
¿Padece alguna alergia o incompatibilidad?
¿Ha de seguir algún tratamiento o atención médica?
NO
SÍ
3. DATOS MÉDICOS
EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN

	1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	Fecha de Nacimiento

	
	

	Apellidos y Nombre
	DNI / NIE o Pasaporte

	Padre/Tutor:
	
	

	Madre/Tutora:
	
	


Domicilio:   .....................................................................................................................................................................................   Localidad:  ...................................................    C.P. ...................................
Teléfonos:    ......................................................................................................................................     E-mail:  ........................................................................................................................................................
Persona que recoge al niño/niña:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................
Especificar horario de entrada: .................................................................................................... h. y salida:	h. (Ver folleto).
Muy importante: Los residentes no empadronados en Las Rozas deberán acreditar su residencia con documento acreditativo actualizado.

	2. SEMANA Marque con una X lo que proceda

	Semana
	
Fechas
	
Actividad
	
Comedor
	
Desayuno
	Horario ampliado (incluye merienda)
	Semana
	
Fechas
	
Actividad
	
Comedor
	
Desayuno
	Horario ampliado (incluye merienda)

	1
	Del 27 junio al 1 de julio
	

	

	

	

	7
	Del 8 al 12 de agosto
	

	

	

	


	2
	Del 4 al 8 de julio
	

	

	

	

	8
	Del 16 al 19  de agosto (precio  4 días)
	

	

	

	


	3
	Del 11 al 15 de julio
	

	

	

	

	9
	Del 22 al 26 de agosto
	

	

	

	


	4
	Del 18 al 22 de julio
	

	

	

	

	10
	Del 29 de agosto al 2 de septiembre
	

	

	

	


	5
	Del 26 al 29 de julio(precio 4 días)
	

	

	

	

	
11
	Del  5  de septiembre al comienzo del curso escolar. Inscripciones en el Centro Municipal de «El Abajón» a partir de la publicación del calendario escolar en el BOCM
	

	

	

	


	6
	Del  1 al 5 de agosto
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	

















	4. OTROS DATOS
	Se debe adjuntar Certificado de

	grado de discapacidad junto con
¿Tiene algún tipo de discapacidad reconocida que requiera apoyo durante el campamento? SÍ	NO	la presente inscripción.
Si su hijo/a se encuentra escolarizado en un Colegio de Educación Especial, indique cuál: ................................................................................................................



	

· En el caso de alergias, enfermedad o algún dato de interés, adjuntar nota informativa de los padres y/o informe médico. La organización de la actividad no se hace responsable de las consecuencias de cualquier patología no comunicada.
· Autorizo a la Concejalía de Familia y Servicios Sociales a actuar como mejor proceda en caso de accidente o enfermedad.
Especificar:   ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
¿Está  al corriente del calendario de vacunaciones?
¿Padece alguna alergia o incompatibilidad?
¿Ha de seguir algún tratamiento o atención médica?
NO
SÍ
3. DATOS MÉDICOS
EJEMPLAR PARA EL SOLICITANTE

	1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	Fecha de Nacimiento

	
	

	Apellidos y Nombre
	DNI / NIE o Pasaporte

	Padre/Tutor:
	
	

	Madre/Tutora:
	
	


Domicilio:   .....................................................................................................................................................................................   Localidad:  ...................................................    C.P. ...................................
Teléfonos:    ......................................................................................................................................     E-mail:  ........................................................................................................................................................
Persona que recoge al niño/niña:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................
Especificar horario de entrada: .................................................................................................... h. y salida:	h. (Ver folleto).
Muy importante: Los residentes no empadronados en Las Rozas deberán acreditar su residencia con documento acreditativo actualizado.

	2. SEMANA Marque con una X lo que proceda

	Semana
	
Fechas
	
Actividad
	
Comedor
	
Desayuno
	Horario ampliado (incluye merienda)
	Semana
	
Fechas
	
Actividad
	
Comedor
	
Desayuno
	Horario ampliado (incluye merienda)

	1
	Del 27 junio al 1 de julio
	

	

	

	

	7
	Del 8 al 12 de agosto
	

	

	

	


	2
	Del 4 al 8 de julio
	

	

	

	

	8
	Del 16 al 19  de agosto (precio  4 días)
	

	

	

	


	3
	Del 11 al 15 de julio
	

	

	

	

	9
	Del 22 al 26 de agosto
	

	

	

	


	4
	Del 18 al 22 de julio
	

	

	

	

	10
	Del 29 de agosto al 2 de septiembre
	

	

	

	


	5
	Del 26 al 29 de julio(precio 4 días)
	

	

	

	

	
11
	Del  5  de septiembre al comienzo del curso escolar. Inscripciones en el Centro Municipal de «El Abajón» a partir de la publicación del calendario escolar en el BOCM
	

	

	

	


	6
	Del  1 al 5 de agosto
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	4. OTROS DATOS
	Se debe adjuntar Certificado de

	grado de discapacidad junto con
¿Tiene algún tipo de discapacidad reconocida que requiera apoyo durante el campamento? SÍ	NO	la presente inscripción.
Si su hijo/a se encuentra escolarizado en un Colegio de Educación Especial, indique cuál: ................................................................................................................
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