
 SOLICITUD DE PLAZA
TALLERES DE ARQUEOLOGÍA 2017 

GRATUITOS
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IMPORTANTE: CUMPLIMENTE CON LETRA MAYÚSCULA  
 
LA PRESENTE SOLICITUD NO GARANTIZA LA PLAZA AL CURSILLO, YA QUE SE TRATA DE UNA 
RESERVA SUJETA A LA DISPONIBILIDAD DE PLAZAS. 
Si hubiera más solicitudes que plazas ofertadas se realizará un sorteo público que se celebrará el día 13 de 
junio de 2017 a  las 10 horas, en  la Unidad de Actividades Culturales Formativas y Deportivas de  la Junta de 
Distrito, sita en la Plaza de Mercurio nº 1.  
PLAZO DE ENTREGA: desde el día 22 de mayo hasta el 2 de junio de 2017 ambas fechas incluidas. 
LUGAR DE ENTREGA: a través de cualquier Oficina de Registro del Ayuntamiento de Madrid, en horario 
de 8:30 h. a 17:00 h. de lunes a jueves y el viernes de 8:30 h. a 13:50 h. La presente instancia se dirigirá a 
la Unidad de Actividades Culturales, Formativas y Deportivas del Distrito de Barajas.  
Las  instancias  de  solicitud  se  podrán  retirar  de  los  tres  Centros  Culturales  del Distrito  y  de  la  Junta 
Municipal del Distrito de Barajas. Información: 91 5888136/37/61/70 y/o cultubarajas@madrid.es 
 

   DATOS DEL MENOR/ES 

REQUISITOS IMPRESCINDIBLES: 

‐ Estar empadronado/escolarizado en el Ayuntamiento de Madrid. 
‐ Los niños deberán tener entre 12 y 16 años cumplidos al inicio del turno solicitado. 

Edad/Fecha de nacimiento  Nombre  Apellidos 

     

     

     

Domicilio:  

Número:  Portal:     Escalera:  Planta:    Puerta: 

C.P.:    Municipio:      Provincia:   

ALERGIAS ALIMENTARIAS/ A PICADURAS DE INSECTOS/ OTRAS: 

 
 
            DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL 

Nombre:_____________________________________ Primer Apellido:  _______________________________________________  

Segundo Apellido: ________________________________________________ D.N.I.:______________________________________  

Domicilio: ___________________________________________________________________________________________________  

Número:____________ Portal:  _____________  Escalera: ______________ Planta: ______________ Puerta:  _______________  

C.P.: ______________________ Municipio: ____________________________ Provincia: __________________________________  

Teléfono Fijo: ______________________________________ Teléfono Móvil: __________________________________________  

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________  

Otros Teléfonos: __________________________________________________(para poder comunicar alguna incidencia en caso necesario) 
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En caso de urgencia, contactar con: 

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________________________________________   

Relación con el menor (padre, madre, tutor legal): _______________________________________________________________   

Teléfonos de contacto: ________________________________________________________________________________________   

 
  TURNOS A SOLICITAR   
 

TALLERES GRATUITOS 40 PLAZAS (20 PLAZAS POR GRUPO). 
MARCAR EL GRUPO SOLICITADO. (El horario aproximado es de lunes a viernes de 10 a 14 horas). 

 1er GRUPO: del 3 al 14 de JULIO de 2017 

 2º GRUPO: del 17 al 28 de JULIO 2017 

El día 30 de  julio se celebrará una  fiesta arqueológica en el mismo horario que el  taller a  la que podrán 

asistir tanto los participantes del primer turno como los del segundo. 

¿Desea ser inscrito en la lista de espera del otro  turno?    No       Sí.  

 
           DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

 Fotocopia del libro de familia o DNI del menor. 

 Una fotografía tamaño carné. 
 
          AUTORIZACIÓN 

D./Dª.:                                                                                       con DNI nº        ,  en 
calidad de                                       (padre, madre o tutor) inscribo al menor Taller de Arqueología a celebrar 
en el C.C. Gloria Fuertes y en el Castillo de la Alameda, declaro que no omito ningún dato de interés, que 
todo  lo  aquí  expuesto  es  cierto  y  autorizo  su  participación  en  las  actividades  que  puedan  realizarse 
durante su estancia. 
También tengo conocimiento de que el Director/Jefe del cursillo podrá tomar las decisiones organizativas 
que considere oportunas para el buen funcionamiento del mismo. 
De igual modo, me responsabilizo de cuántos incidentes puedan ser por él/ ella provocados, extendiendo 
esta autorización a  la posibilidad de  tomar decisiones médico‐quirúrgicas por parte de  los profesionales 
competentes, en caso de extrema urgencia, y de no poder contactar con el padre/madre/tutor  legal/es, 
bajo dirección facultativa pertinente. 
Esta autorización será válida para todos los días que dure la actividad. 
 
               DIRECCIÓN DEL CENTRO CULTURAL GLORIA FUERTES 

 
 
 

En Madrid, a …... de ………………………... de 2017 
 

Firma del padre, madre o tutor. 
 
 
 
 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Usuarios del Taller de Ludoteca”, cuya finalidad es posibilitar el mejor 
desarrollo de  las actividades de animación  sociocultural, ocio y  tiempo  libre a  los niños en  los centros de vacaciones y podrán  ser cedidos de 
conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es la Unidad de 
Actividades Culturales,  Formativas  y Deportivas,  ante  la  que  el  interesado  podrá  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y 
oposición,  todo  lo  cual  se  informa  en  cumplimiento del  artículo 5 de  la  Ley Orgánica 15/99 de 13 de  diciembre  de Protección de Datos de 
Carácter Personal. 
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Avda. Logroño 179 
Tlf. 91 312 02 43 
ccgloriafuertes@madrid.es 


