AYUNTAMIENTO
TRES CANTOS

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN JORNADAS LUDICAS

DATOS DEL NINO/A

APELLIDOS NOMBRE

CEIP donde estudia EDAD CURSO

DATOS FAMILARES

APELLIDOS Y NOMBRE del padre o madre DNI/NIE

TELEFONOS DE CONTACTO DIRECCION

JORNADA A LA QUE SE INSCRIBE

HORARIO
’_Desde las 7:30 horas (incluye desayuno) I— Desde las 9:30 horas

DIAS (Indique dia, mes y afio)

OTROS DATOS

¢ALERGIAS? [ sl [ NO
Si padece algun tipo de alergia indique a qué

OTRAS INDICACIONES (medicamentos o cualquier otra observacion importante)

AUTORIZACIONES

PERSONAS AUTORIZADAS A LA RECOGIDA (nombre y apellidos)

Permitir la publicacion de fotos I—Sf I_ NO

Fecha

Firma

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (Reglamento Europeo 2016/679 de 27 de abril de 2016)

Responsable: Finalidad: Legitimacion: Destinatarios: Derechos: Informacién adicional:
. L Solo se cederan datos en los De acceso, rectificacion y
Cumplimiento de una mision R . .
. o K K s casos previstos legalmente. oposicion, asi como otros
Ayuntamiento Tramitacion realizada en interés publico ) R www.trescantos.es/rgpd
o o No hay prevision de derechos como se explica
de Tres Cantos procedimiento para el cumplimiento de una L . . -
transferencia internacional en la informacion

obligacion legal

de datos. adicional.



http://www.trescantos.es/rgpd

	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	EDAD: 
	CEIP: [ ]
	CURSO: [ ]
	APELLIDOS2: 
	TELEFONOS: 
	DIRECCION: 
	DIA2: 
	DIA3: 
	DIA4: 
	DIA5: 
	DIA6: 
	DIA7: 
	DIA8: 
	DIA9: 
	DIA10: 
	DIA1: 
	ALEGIAS: Off
	TIPOALERGIA: 
	INDICACIONES: 
	AUTORIZADAS: 
	FOTOS: Off
	FECHA: 
	HORARIO: Off
	DNI: 


