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INSCRIPCION Y AUTORIZACION. Periodo vacacional de verano 2024 — 24 de junio al 6 de septiembre 3 a 12 afios

Datos personales del o la participante:

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Edad:
Direccion
Centro educativo Curso actual:
Teléfonos de contacto de la | 1. Correo electrénico para recibir notificaciones
madre/padre/tutor-a
2.
Nombre de la madre DNI
Nombre del padre DNI
Nombre del tutor/a DNI

[] Marcar en caso de que se vaya sola o solo a casa

Participacion

MES JUNIO -
12 SEMANA — 24 al 28 de junio NOTA: NO SE PODRA SOLICITAR LAS 11

SEMANAS DE CAMPAMENTO, TENIENDO QUE

MES DE JULIO DESCANSAR LAS NINAS Y NINOS 2 SEMANAS
22 SEMANA - 1 al 5 de julio MINIMO. * INFORMACION EN LA ULTIMA

32 SEMANA - 8 al 12 de julio HOJA
4° SEMANA - 15 al 19 de julio
52 SEMANA - 22 al 26 de julio

MES DE AGOSTO

62 SEMANA - 29 de julio al 2 de agosto

72 SEMANA -5 al 9 de agosto

82 SEMANA - 12 al 16 de agosto *15 festivo nacional
92 SEMANA — 19 al 23 de agosto

102 SEMANA - 26 al 30 de agosto

MES DE SEPTIEMBRE
112 SEMANA - 2 al 6 de septiembre

OO0 ddooogo oOoodgdgo oOs

LA FRANJA HORARIA SERA:

D 7.00 A 9.00H. HORA DE LLEGADA:

[ ] 9.00 A 14.00H.

| ]14.00A16.00H | HORA DE RECOGIDA:

OBSERVACIONES:

Sabe nadar SI |:|

NOo [ |
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AUTORIZACION
YO ettt st s s s bR R e s R RR e R SRe R s R SRR s SR sRR R s R sRe RS con DNI/NIF/Pasaporte .........ccceeerurennnn.
como madre/padre/tutor-a autorizo @ Mi RiJO/@ ...cc.ueererernneieneneerese s s sesseesesessese e sassessesesaesesresasses s sesasases A participar

en el Plan Corresponsables de Alovera, periodo vacacional 2024.

Firma 12 progenitor/a o tutor/a Firma 22 progenitor/a o tutor/a

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de datos Ayuntamiento de Alovera.

Finalidad del tratamiento Inscripcion en actividades culturales, educativas, ocio y tiempo libre.

Misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos /
Consentimiento informado del interesado.

Administraciones competentes en caso estrictamente necesario para proteger el
interés vital del menor. No hay transferencia internacional de datos.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se
explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos de
Informacion adicional este tratamiento en el cartel expuesto en el Centro Joven del cual podra pedir una
copia.

Legitimacion del tratamiento

Destinatarios de cesiones o transferencias

Derechos de las personas interesadas

[J CONOZCO Y ACEPTO las condiciones del tratamiento de datos correspondiente a esta actividad.
[J AUTORIZO al Ayuntamiento a recoger los datos para la inscripcidn y gestion de la actividad que solicito.

Madre/padre o tutor-a, en Alovera, a de de 2024

Firma: Firma:

AUTORIZACIONES PARA LA RECOGIDA DE DATOS

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE DATOS SOBRE ALERGIAS, ENFERMEDADES O TRATAMIENTOS MEDICOS

Esta autorizacidon permite al Ayuntamiento, durante el periodo de permanencia del participante en la instalacion municipal, evitar
la exposicidon de la nifia o nifilo menor de edad a agentes alérgenos, tomar las precauciones necesarias en el caso de incidencias
y/o mantener pautas prescritas en tratamientos médicos establecidos. Estos datos no seran cedidos a terceros para ninguna otra
finalidad salvo a las administraciones competentes en caso estrictamente necesario para proteger el interés vital del menor. Los
datos se conservaran mientras sean necesarios para la gestion de la actividad y concluida la misma seran destruidos. Los derechos
de acceso, rectificacidn, supresidn, oposicion, portabilidad y limitacion al tratamiento de los datos podrdn ejercitarse en persona
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en el Registro del Ayuntamiento, por correo postal, por medios electrdnicos, a través de la sede electrdnica o en el correo
protecciondatos@aytoalovera.es

MaArE, PAAIE O TULOI/@ Q@..ui vttt ettt et sttt et st e et et s seeaes s sas s e bessassse b eb et sbs et ebe sbasasabe sbesesaa ebsbessassss bt sasasetessasnasetate seabessetetate an

[0 AUTORIZO al Ayuntamiento a recoger los datos sobre alergias, enfermedades o tratamientos médicos para evitar la
exposicion del menor a agentes alérgenos, tomar las precauciones necesarias en el caso de incidencias y/o mantener
pautas prescritas en tratamientos médicos establecidos, durante el periodo de permanencia del participante en la
instalacién municipal
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Ademas, en el caso que fuera necesario

[J  AUTORIZO a la direccién competente, en caso de maxima urgencia, y no habiéndose localizado a los responsables de la
nifia o nifio menor de edad, a tomar las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripcion médica.

[] Se adjunta informe médico necesario

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES DE NINAS Y NINOS MENORES DE EDAD

El Ayuntamiento de Alovera en cumplimiento de la normativa de proteccidon de la imagen de nifias y nifios menores de edad y
reconociendo a las madres, padres, tutores/as o guardadores de los mismos la responsabilidad de autorizar o denegar eluso de su
imagen, sin censurar, en cualquier desarrollo gréfico publico, solicita la autorizacidn para el uso y difusion de laimagen de la nifia
o nifio menor de edad en cualquier soporte audiovisual o fisico y en cualquier medio, tanto en exteriores como interior de cualquier
edificio, siempre y cuando la misma tenga relacidn con la actividad para la cual la nifia o nifio menor de edad esta inscrito sin que
el Ayuntamiento pueda comercializar con ella y salvaguardando en todo caso la reputacién e imagen publica de la nifia o nifio. La
autorizacion es valida para emision, publicacion y difusién por internet y redes sociales sin limite de tiempo. Los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidad y limitacidn al tratamiento de los datos podran ejercitarse en persona en
el Registro del Ayuntamiento, por correo postal, por medios electrénicos, a través de la sede electrénica o en el correo
protecciondatos@aytoalovera.es
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[1 AUTORIZO al Ayuntamiento para que durante el periodo correspondiente al periodo del verano del 24 de junio al 6 de
septiembre y pueda hacer el uso antes expresado de laimagen de la nifia o nifio menor de edad cuya representacion legal

ostento.
En Alovera, a de de 2024
Firma 12 progenitor/a o tutor/a Firma 22 progenitor/a o tutor/a
Firma: Fi :
Irma 3
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INFORMACION ADICIONAL NECESARIA
ORDEN DE INSCRIPCION
1° Con caracter prioritario:

LOS PROYECTOS OFERTARDOS SE DESTINAN AL CUIDADO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN FAMILIAS CON
HIJAS E HIJJOS DE HASTA 13 ANOS INCLUSIVE, CON CARACTER PRIORITARIO.

"] MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO EN TODAS SUS MANIFESTACIONES (centro de
referencia)

[1  FAMILIAS MONOMARENTALES (libro de familia y en caso de divorcio sentencia que es
monomarental) *

[J  FAMILIAS MONOPARENTALES (libro de familia y en caso de divorcio sentencia que es
monoparental)*

'] MUJERES EN SITUACION DE DESEMPLEO (tarjeta de empleo DARDE)

T MUJERES MAYORES DE 45 ANOS (DNI)

[1  UNIDADES FAMILIARES EN LAS QUE EXISTAN CARGAS RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS
(justificante de Servicios Sociales)

2° A continuacion tendran acceso a los servicios considerando como criterios de valoracion el nivel de renta y las
cargas familiares de las familias que soliciten la participacion en los mismos. (declaracién de la renta, cuando lo
solicitemos).

(] SOLICITO QUE SE VALOREN LOS CRITERIOS

3° Familias (madre/padre/tutora/tutor) estén trabajando y necesiten el servicio para la conciliacién empadronas o
residentes en Alovera.

[1 NECESITAMOS CONCILIAR (vida laboral, certificado de empresa o cabecera de la ndmina,
declaracion de la renta, cuando lo solicitemos).

4° Otras

[ CUALQUIER FAMILIA QUE LO SOLICITE (documentacion, cuando lo solicitemos).

* Se considera familia monomarental o monoparental la que estd conformada de alguna de las maneras siguientes: a) Aquella
formada por una persona y su descendencia, que esté inscrita en el Registro Civil solo con ella como progenitora

Presentacion de documentacion (rellenar por el Ayuntamiento)

[1 *(libro de familia y en casa de divorcio sentencia que los hijos e hijas estén reconocidos
legalmente por una Unica persona progenitora u otra documentacion que por cualquier
causa se reconozca).

[0 *(libro de familia y en casa de divorcio sentencia que los hijos e hijas estén reconocidos

legalmente por una unica persona progenitora u otra documentacion que por cualquier

causa se reconozca).

(tarjeta de empleo DARDE)

(DNI)

(justificante de Servicios Sociales) cargas relacionadas con cuidados

Declaracion de la renta

(vida laboral, certificado de empresa o cabecera de la ndmina)
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NORMAS DE PARTICIPACION PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR DE LAS NINAS Y NINOS

Justificaciones de asistencia y recogida y algunas indicaciones de la participacion:

>

Si estuviera enferma/o con fiebre, no podra acudir, avisando el mismo dia si fuera necesario y tendra
gue presentar justificante médico Y Si hubiera que dar algin medicamento, se tendra que traer un
informe médico con indicaciones.

Las familias seran responsables de avisar, que la nifia o nifio, no va a asistir. (correo de referencia

ociojoven@aytolaovera.es)

Las personas que hayan faltado sin causa justificada causaran baja en la actividad, al dia siguiente y no
tendran preferencia en los siguientes campamentos ni actividades del Plan Corresponsables.

Se debe ser puntual, a la llegada y salida y avisar en caso de llegar tarde a por el nifio o nifia por causas
justificadas. Si alguna nifias y nifios, en el trascurso del campamento tiene que salir antes de las 14.00h
se deberd justificar en la solicitud de inscripcidn, para poder valorar la peticién.

Las familias deben de hablar con sus hijas e hijos sobre el cuidado del material, del mobiliario, del uso
del patio y la utilizacién de las papeleras, del respeto con las y los demas participantes, como con las
monitoras y monitores.

Para la recogida de las nifias y nifios, se proporcionard una hoja de autorizacién de las personas que

considere cada familia, no se entregard a ningun nifio/a a ninguna persona sin autorizacidn.
Los niflos y niflas mds pequeios necesitan traer ropa de cambio y que nos firméis una autorizacion

para poder cambiar, si fuera necesario

He leido las normas y quedo informada/o Autorizacion para el cambio de ropa si fuera necesario.

Firma:

Firma:
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