Villanueva
de %allego

FICHA DE INSCRIPCION
ACTIVIDADES VERANO

Campus Deportivo Municipal

ABONADO Si[] NO[] FAMILIANUMEROSA NO[] SI[] (debera acreditarse)
DATOS PERSONALES DEL NIN@

APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

DATOS PERSONALES DEL TUTOR LEGAL DEL NIN@:

APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

DIRECCION:

POBLACION: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:

- Marcar con una x la actividad deseada [ ] Marque si no desea que su hij@ vaya a la zona de piscinas.

COLONIA URBANA
TURNOS/HORARIOS 10:00 a 13:30 8:00 a 10:00 9:00 a 10:00 13:30215:30 | 15:30a 16:30
TURNO 12 Del 22 al 26 de junio | COLONIA [0 | MADRUGADOR [ |GUARDERIA [O| COMEDOR O | TARDE @O
TURNO 2¢ Del 29 junio al 3julio | COLONIA [0 |MADRUGADOR [ |GUARDERIA [O| COMEDOR [ | TARDE @O
TURNO 32 Del6al10dejulio | COLONIA O |MADRUGADOR [I|GUARDERIA [O| COMEDOR O | TARDE O
TURNO 42 Del13al17dejulio | COLONIA O |MADRUGADOR [I|GUARDERIA [| COMEDOR [ | TARDE O
TURNO 5¢ Del20al24dejulioc | COLONIA O |MADRUGADOR [I|GUARDERIA [O| COMEDOR O | TARDE O
TURNO 62 Del27al31dejulio | COLONIA O |MADRUGADOR [I|GUARDERIA [O| COMEDOR [O | TARDE O
TURNO 72 Del 17 al 21 de agosto | COLONIA [0 | MADRUGADOR [ |GUARDERIA O | COMEDOR [O | TARDE O
TURNO 8¢ Del 24 al 28 de agosto | COLONIA [0 | MADRUGADOR [ |GUARDERIA [0 | COMEDOR [ | TARDE O
DIA SUELTO (efectivo/tarjeta): | COLONIA [ |MADRUGADOR [ |GUARDERIA [O| COMEDOR 0O | TARDE O
CAMPANA NATACION (pago con tarjeta o transferencia)
TURNO 12 Del 22 de junio al 3 de julio O | TURNO 22 Del 6 al 17 de julio O TURNO 32 Del 20 al 31 de julio O

FORMAS DE PAGO:[ | TARJETA [ ] TRANSFERENCIA EN CUENTA DEL AYTO. entregar copia justificante pago)
[] DOMICILIACION BANCARIA adjunto SEPA

Villanueva de Gallego, de de 20

Firma de aceptacion de condiciones

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales, le informamos de que sus datos personales formaran parte de un fichero del Ayuntamiento de Villanueva de Gallego con la
finalidad de tramitar su solicitud. El tratamiento de sus datos esta legitimado por la legislacion administrativa vigente en cada momento. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija
expresamente.

Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y supresién (derecho al olvido), limitacién del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposicién en
relacién a sus datos personales, dirigiéndose al Ayuntamiento de Villanueva de Gallego, Plaza de Espafia n2 1, 50.830 Villanueva de Gallego. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre la proteccién de
datos en nuestra web www.villanuevadegallego.org

Igualmente le informamos de que podran realizarse fotografias para su posterior publicacion en la pagina web de este ayuntamiento u otras publicaciones editadas por él mismo. Salvo que manifieste lo contrario,
entendemos que consiente la realizacién de dichas fotografias.

La veracidad de los datos aportados serd comprobada, y en caso de falsedad, se perdera la plaza solicitada.



FICHA MEDICA

NOMBRE Y APELLIDOS:

ALERGIAS:

GRUPO SANGUINEO: FACTOR RH:

TRATAMIENTOS ACTUALES:

PASADO MEDICO: (Operaciones realizadas, enfermedades, roturas, esguinces, etc...)

OBSERVACIONES:

* NOTA:

INDIQUENOS:

- Si su hijo/a usa lentillas o algin tipo de corrector dental para comunicarselo a su monitor.
- Si tiene que llevar un tipo de dieta especial por razones médicas.

- Si sabe nadar.

- Cualquier otro dato que considere que debamos saber.

ESTA INFORMACION ES DE CARACTER CONFIDENCIAL. LA TENDRAN EN SU PODER, LOS PROPIOS
MONITORES Y LA DIRECCION DE LA COLONIA URBANA MANEJANDO LA MISMA CON TOTAL
DISCRECCION.



Estimados Padres y Madres,

Durante el desarrollo de la colonia urbana se van a realizar una serie de fotografias para la posterior elaboracion
de trabajos que permitan reflejar el trabajo de los chic(@s durante las colonias.

En caso de no aceptar que sus hijos sean fotografiados o filmados, rogamos que nos hagan llegar firmado el
presente documento. En caso contrario, entenderemos que si dan su autorizacion.

NOMBRE DEL ALUMNO:
NOMBRE DEL PADRE/MADRE:

Firma y fecha

Cortar y entregar al director de la colonia urbana

Para padres cuyos hijos combinan natacion y colonia urbana.

Estimados padres, ante la posibilidad que a lo largo del cursillo de natacidn haya dias que la climatologia no sea
buena, y consideréis oportuno que vuestros hij@s no realicen esos dias el cursillo, os rogamos que se lo comuniquéis a
su monitor o al director de la Colonia Urbana, ademas de mandarlos ese dia sin bafiador. Si por cualquier otra
circunstancia no deseais que vuestros hij@s vayan al cursillo, utilizar el mismo procedimiento.

Agradeciendo vuestra colaboracidn, recibid un cordial saludo.

COLONIA URBANA DE VERANO

QUEREMOS RECORDAROS

Hay que traer en la mochila:

* Toallay chanclas * Ropa para cambiarse * Almuerzoyagua * Crema Solar
* Gorra * Bafiador puesto * Deportivas puestas

No hace falta:

* Juegos * Dinero * Mochilas pesadas

Horario Entrada: 10:00 H. a 10:15 H. Horario Salida: 13:15 H. a 13:30 H.
Todas las actividades se desarrollaran en el Campus Deportivo Municipal.

Traer las cosas marcadas con el nombre.



