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x SE RUEGA COMPLETAR LA FICHA CON LETRA CLARAY LEGIBLE.

1. CENTRO EDUCATIVO DEL DISTRITO DE SALAMANCA AL QUE PERTENECE -
EMPADRONAMIENTO:

CENTRO EDUCATIVO:

EMPADRONADO EN EL DISTRITO DE SALAMANCA: SI [ | NO |:|

2. PERIODOS SOLICITADOS:

|:| 3-14 agosto
[] 16-31julio [ ] 17-28agosto
x A cada solicitud se le asignara un numero que sera comunicado por email.
x El dia 9 de julio, si hubiera mas solicitudes que plazas ofertadas, se realizara por

sorteo la adjudicaciéon de plazas en funcion del numero asignado. NO ES POR
ORDEN DE ENTREGA.

3. SERVICIO DE TRASLADO EN AUTOCAR:

(Punto de recogida en C/ Doctor Gémez Ulla n® 1)

[ ] NO [ ] SI Recogidaalas8:00horas []

Llegada a las 17:00 horas [ ]

IMPORTANTE: Se ruega estar en el punto de recogida 10 minutos antes de las 08:00 horas
para que el autocar salga a su hora, y alas 17:00 horas para el regreso porque la reserva
de espacio para el estacionamiento del autobus es por tiempo limitado.

4. BENEFICIARIO/A DE LOS CAMPAMENTOS DE VERANO:

Nombre: Apellidos:

Fecha Nacimiento: Sexo:

Necesidades educativas especiales:
[ ] si- Diagndstico:

[ ] No

e En caso afirmativo aportar los informes pertinentes.

D ¢Ha solicitado plaza en este campamento para otro hijo/a? Si es asi indique su/s
nombre/sy apellidos:
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5. DATOS DE FAMILIARES O TUTORES/AS:

Madre o tutora legal:

Nombre y Apellidos: DNI/NIF/NIE:
Teléfonos de contacto: Correo electrénico:
Padre o tutor legal:

Nombre y Apellidos: DNI/NIF/NIE:
Teléfonos de contacto: Correo electrénico:

Otro contacto en caso de urgencia, si no se puede contactar con
padre/madre/tutor/tutora legal:

Nombre y Apellidos: DNI/NIF/NIE:
Teléfonos de contacto: Correo electrénico:

6. HORARIOS SOLICITADOS:

HORARIO FIO ACTIVIDADES DE 9:00 A 16:00 HORAS
BDESAYUNO DESDE LAS 8:00 HORAS

[CIMERIENDA HASTA LAS 17:00 HORAS

* Los servicios de desayuno y merienda deberdn ser solicitados en el momento de hacer | inscripcion, no podran solicitarse
una vez iniciada la actividad,

7. DATOS MEDICOS

Indique si el/la menor requiere dieta especial (alergias, intolerancias, celiaco/a, dieta
musulmana, dieta vegetariana....). Se adjuntara informe médico en caso de necesidad
de dietas especiales (alergias, intolerancias, celiacos, etc.)

TIPO DE DIETA O ALERGIA:

8. AUTORIZACIONES.

D./Da como padre, madre o
tutor/a legal de , autorizo su
participacion en:

e Las actividades que se realicen fuera del centro: Si [ ] No [

e Losreportajes audiovisuales que puedan realizarse en el mismo: Si D No D
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En caso de no recogerlo personalmente, autorizo a:

NO

NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO DNI

9. COMPROMISOS

e Hacerunbuen uso de las plazas utilizando el periodo completo solicitado.

e Avisar, en caso de baja, con el tiempo suficiente para que otra familia pueda
aprovechar el recurso.

e NO utilizarlo para dias sueltos privando a otras familias de este recurso
necesario para la conciliacion de su vida laboral y familiar durante el periodo
completo.

e Aceptarque mas de tres ausencias injustificadas durante el periodo podra tener
como consecuencia la cesion inmediata de la plaza a otra persona de la lista de
espera y ademas la imposibilidad de solicitarlo de nuevo en los tres periodos
siguientes.

e Utilizar el servicio de desayuno y/o merienda solamente si se ha indicado en la
ficha de inscripcion.

En Madrid, a de de 2026.

Firma de la madre, padre o tutor/a
legal:

Los datos personates recogidos serdn Incorporados y tratados en el sistema Informético de la Junta Municipal del distrito de Salamanca, cuya finalldad es posibllitar
el mejor desarrolio de las actividades, Podrén ser cadidos en conformidad con la legislacidn vigente en materia de proteccidn de datos de cardcter personal.

El drgano responsable de dicho sistema es la Coordinaclon del Distrito de Salamanca ante &l que & Interesado podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelackin y oposicion, en cumplimiento del articulo 28 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo.



