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LUDOTECA VERANO 2024 AYUNTAMIENTO ENTRENA
Nifos y nifias escolarizados de 12 de Educacion Infantil a 62 de Primaria

Asignacidn por orden de Inscripcion Plan Corresponsables. Siempre respetando la preferencia de adjudicacion de plazas:
Marque con una X cual es su situacién. Entregue copia de la documentacién correspondiente en el Ayuntamiento.

_____Familias monoparental

____Victima de violencia de género

____Mujeres desempleadas de larga duracion

_____Unidades familiares con cargas de cuidado (familias numerosas, dependientes...)
____Conciliacion laboral por trabajo de ambos progenitores.

____Ninguna de las anteriores

DATOS PERSONALES DEL NINO/NINA:
Nombre:

Apellidos:
EDAD ACTUAL:
Fecha de nacimiento:

Localidad en la que estd empadronado/a:
Direccidon completa: C.P.

Municipio: Teléfono de Casa:

Movil padre:

Movil madre:

Correo electronico:

Centro de Estudios: Curso de estudios:

Sefiale aspectos relevantes del nifio/a. Necesidades Educativas Especiales /Discapacidad /Alergias/Intolerancias alimentarias/
comportamientos...u  otros, para valorar el mejor modo de participacion integrador en el servicio:

ASISTENCIA: PLAZAS LIMITADAS: MARQUE CON @ LAS SEMANAS QUE ASISTIRA A LA LUDOTECA:

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8 SEMANA 9 Semana 10
24 al 28 1ALS5 8Y9 15 AL 19 22 AL 26 29 DE JUL. 5AL9 11,13,14,16 19AL23 26 AL 30 2AL6
JUNIO JuLio JuLio JULIO JuLio AL 2 AGOS. AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO SEPTIEMBRE
D/DNA. (PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL) CON DNI
AUTORIZO A MI HIJO/HUA A ASISTIR AL SERVICIO DEL LUDOTECA.

Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médico-quirlrgicas que sean necesarias adoptar en caso de urgencia,
bajo la direccion facultativa pertinente. Del mismo modo, me hago responsable de los actos del menor, asumiendo las
consecuencias, y gastos que se puedan ocasionar.
AUTORIZO FOTOS: Rodear lo que proceda: SI NO Autoriza a realizar fotos a su hijo/a, que podran ser utilizadas, para la Web,
Blog y Redes Sociales del Ayuntamiento.
ENTRADA Y SALIDA SIN COMPANIA DE ADULTOS: Rodear lo que proceda: Si NO Autoriza a que el nifio/a salga del Servicio de
Ludoteca de manera auténoma, sin ser recogido por un adulto responsable.

Ayuntamiento de ,a de 2024.

Firma del padre, madre o tutor legal

Empresa contratada para el desarrollo de las Actividades: Alternativa4 S. www.alternativad.es

PROTECCION DE DATOS: El Excmo. Ayuntamiento, en su caracter del responsable de fichero, le informa de que los datos personales que proporcione en respuesta al presente formulario seran incorporados al fichero automatizado,
creado con la finalidad de Registro y gestién de informacion sobre personas interesadas en recibir informacién sobre las actividades, eventos y publicaciones orientadas a la juventud, e inscrito a tal efecto en el Registro General de
Proteccién de Datos. Dichos datos, seran recogidos y tratados en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el resto de la normativa que la desarrolla.

Del mismo modo, podré ejercitar, bajo los supuestos amparados en la Ley, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de los datos del fichero dirigiéndose por escrito a la siguiente direccién: Ayuntamiento de la Localidad.



