g AYUNTAMIENTO DE CARBAJOSA DE LA
“¥Y, /de la Sagrada S AGBAD A. ] %&I‘;‘Il}_:‘:\c
AREA DE EDUCACION, CULTURA'Y DEPORTE

NOMBRE: APELLIDOS: EMPADRONADO EN CARBAJOSA DE LA
SAGRADA: SI [

FECHA DE NACIMIENTO: DIRECCION: cODIGO POSTAL: 37

POBLACION: TFNO. FIJO: MOVIL:

N.IF.: CORREO ELECTRONICO:

DATOS PERSONA RESPONSABLE

NOMBRE: [APELLIDOS: D.N.L:
TFNO. FIJO/MOVIL:
O Solicito bonificacion hermano/a. NOMDIe (S) «..cueeeeurerenrurenreeeereceernereresecensecesasensnnes

Actividades Verano 2025
SEMICOLONIAS Y CAMPAMENTOS URBANOS

Nacidos antes del 31 de diciembre de 2021 (Hasta 14 aiios)

Semana de Conciliacién I: 24/06/25 al 30/06/25 |:| TURNO III: 01/08/25 al 14/08/25 D_
TURNO I: 01/07/25 al 15/07/25 [] | TURNO IV: 18/08/25 al 29/08/25 |:|
TURNO II: 16/07/25 al 31/07/25 |_| Semana de Conciliacién I1: 01/09/25 al 05/09/25 D

Sélo horario normal: 10:00 a 14:00 h |:|
Horario especial: Entradaalas08:00h []  Entradaalas09:00 h [ Salidaalas: 15:00 h []

AUTORIZACION

A asistir a la actividad solicitada de acuerdo con las condiciones de la convocatoria. Manifiesta que es apto/a para acceder a la actividad y que no padece ninguna
enfermedad infecto-contagiosa que lo impida. También autoriza las decisiones médico-quirurgicas que fuesen necesarias adoptar en caso de extrema urgencia,
bajo la adecuada direccion facultativa y declaro ser ciertos los datos arriba indicados. El participante, padre, madre o tutor legal del menos declara haber leido,
entendido y acepta todas las condiciones de participacion.

Carbajosa de la Sagrada, ....... de o de 2025
Firma de los responsables (Padre, madre, representante legal):

Fdo:

OTROS DATOS DE INTERES:

SOLICITUD DE DOMICILIACION BANCARIA
TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA: ...ttt ettt et b e s b e sttt sttt
NIF: e solicito que en lo sucesivo la actividad indicada sea presentada al cobro en la Entidad
Bancaria resefiada a continuacion:

CODIGO
IBAN

Aportese copia de documento acreditativo del n° de cuenta bancaria.

[ Carguese en el n° de cuenta bancaria que ya obra en poder del Area de Educacion, Cultura y Deportes para el pago de tasas por actividades.

Fdo.: (por el titular de la cuenta)

Mediante la firma de la solicitud, el solicitante autoriza la comprobacién de datos relativos al empadronamiento.
O No deseo recibir informacién del Ayuntamiento de Carbajosa de la Sagrada.

[0 No autorizo el uso de imdgenes realizadas dentro de la actividad y que puedan ser publicadas en la pdgina web, periddicos, publicaciones y carteleria
con fines corporativos.

Fdo:

De conformidad con lo establecido en los arts. 12y ss. de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales y el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo sobre la proteccion de datos personales y otras disposiciones de aplicacion, los datos facilitados, seran tratados para el proposito especifico del registro de
usuarios de actividades de Educacién, Cultura y Deporte. Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicién, limitacion de tratamiento y portabilidad,
asi como oponerse a la toma de decisiones individual automatizada, incluida la produccién de perfiles, en la forma establecida en la legislacién vigente al respecto, ante el érgano responsable del
expediente mediante la remisién de un correo electrénico a la siguiente direccion cultura@carbajosadelasagrada.es

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Carbajosa de la Sagrada.
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