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ACTIVIDAD:    LUDOTECA             Nº:     
 
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	EDAD
	
	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	DNI
	

	DOMICILIO
	
	Nº
	
	PISO
	

	LOCALIDAD
	
	PROVINCIA
	
	C.P.
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	FIJO
	
	HORARIO
	

	
	MÓVIL
	
	HORARIO
	

	
	OTRO 
	
	HORARIO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	NOMBRE DEL PADRE
	
	NOMBRE DE LA MADRE
	

	Datos médicos (alergias etc)


	

	¿Cómo se enteró de la realización de esta actividad?
	


Indique prioridad:

· CEIP  Fernando de Rojas de Seseña Nuevo………………………………………………………………………
· Instalaciones habituales de la Ludoteca en c/ Salobre nº14 de Seseña……………………………………….
Domiciliación Bancaria (indicar entidad y nº de cuenta):

AUTORIZACIÓN 
D / Doña                                                                con DNI                           como padre  madre tutor-a☐ del menor, autorizo a                                                      a participar en la actividad de LUDOTECA DE VERANO   durante el mes de julio conforme a las condiciones expuestas en la ficha informativa correspondiente. 

Ambos se comprometen a aceptar las normas de convocatoria y de la actividad.

Otra-s persona-s autorizadas a recoger al menor al finalizar la actividad:

Nombre                                                                                                           Parentesco  
Nombre                                                                                                           Parentesco:
         AUTORIZO a marcharse solo al finalizar la actividad   

En caso de marcharse con otro adulto responsable, que no sea el abajo firmante ni los autorizados en este documento, deberá ser  previo aviso al equipo de ludotecarios-as.

Mediante la cumplimentación del presente documento, el firmante otorga su consentimiento para que las imágenes que se tomen durante la actividad puedan ser utilizadas .en actividades organizadas desde la propia ludoteca así como para ilustrar carteles, trípticos, revistas y demás material informativo de dicha entidad, comprometiéndose a que la utilización de las imágenes no implique en ningún caso, un menoscabo de la honra y reputación del menor, respetando en todo momento la Ley de Protección jurídica del Menor. En caso de no autorizar el uso de las imágenes, marcar el recuadro □
Protección de Datos:
De conformidad con la normativa vigente, relativa a la protección de las personas  físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, le informamos que los datos recogidos en la presente instancia, serán incorporados a un fichero responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE SESEÑA.
Así mismo, por la presente, autoriza la cesión de datos, con la finalidad de que realicen la actividad objeto de esta inscripción.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el Ayuntamiento de Seseña, Plaza Bayona, 1 (45223 Seseña Toledo).
En Seseña,  a            de                               de      

Firma: 







FICHA DE INSCRIPCIÓN








