EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE SISANTE

Expediente n.%; 1230/2024

Solicitud de inscripcién

Actividad/Procedimiento: actividades o cursos (organizacion o inscripcion).
Asunto: organizacién e inscripcion de la escuela de verano 2024.

Documento firmado por: padre, madre o tutor legal del alumno/a.

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA ESCUELA DE VERANO 2024

A. DATOS DEL/LA MENOR.

Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: / /

Domicilio: Municipio:

CP:

Observaciones (alergias, intolerancias, tratamiento médico o cualquier otro dato

gue deba conocer el responsable educativo):

B. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL.

Nombre: Apellidos:

DNI: Teléfono:

Correo electrénico:

C. PERIODO Y CUOTA (marcar con una X la opcion elegida).

Horario estandar: de 9:00 a 14:00 horas.
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JULIO

L] Primera quincena (del 1 al 15de julio) ......ccovveieiiiiiiiiiiiis 60 euros.

] Segunda quincena (del 16 al 31 de julio) ...........ccevveeeeeeeeeen... 60 euros.

] Un mes completo (del 1 al 31 de julio) «....vveeeeeeeeeeeeeieee s 100 euros.
AGOSTO

(el 15 de agosto seré festivo especial)

] Primera quincena (del 1 al 15 de agosto) ................ccceeeeeeei.. 60 euros.
| Segunda quincena (del 16 al 31 de julio) ..........ccvuueeeeeeeeennnnn.. 60 euros.
] Un mes completo (del 1 al 31 de agoSt0) ........veevecureeeeeeeaen.. 100 euros.

VERANO COMPLETO

| Verano completo (del 1 de julio al 31 de agosto) ................. 180 euros.

Con la firma de la presente inscripcion acepto las pautas y normas
establecidas por esta administracion para el desarrollo y buen funcionamiento de
la escuela de verano. Asimismo, declaro bajo mi responsabilidad que todos los
datos aportados son veraces y que mi hijo/a retne todas las aptitudes fisicas y
psiquicas para desarrollar las actividades propias del centro, exonerando al

Ayuntamiento de Sisante de toda responsabilidad que se pudiera derivar.

En Sisante, a de del 2024.

Fdo.:
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS.

Los datos registrados por los padres seran recogidos y tratados conforme
a la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Dichos datos serdn incorporados y tratados a un fichero
perteneciente al Ayuntamiento de Sisante ante el que las personas afectadas

podran ejercer sus derechos.

El tratamiento de datos queda legitimado mediante el consentimiento de
la persona interesada por la solicitud de inscripcion. Los datos no podran ser
cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre

proteccion de datos de caracter personal.
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