Concejalia de Educacién y Juventud
INFANCIA - ADOLESCENCIA

Ludoteca Municipal:

Participéhte:

Fecha de nacimiento:

Persona que realiza la inscripcién : Padre Madre Tutor Legal Tutora Legal

Nombre, Apellidos, DNI:

Domicilio: . ; o

Teléfonos Correos electrénicos:

Se autoriza por parte de la persona que realiza la inscripcién a recoger al nifio/nifia participante alas
siguientes personas:

1°) Nombre: Tfno:-
2°) Nombre: _ L] Tfno: ,
CARACTERISTICAS

Personalidad. Aficiones. Describa brevemente a su hijo/hija.
Sefiale aquellos aspectos que considere importantes a tenerse en cuenta por parte del personal que trabaja en la ludoteca:

Centro Educativo en el que estudia:

¢Participa por primera vez en el Programa de Ludoteca Abierta? Si 0 No O
Indique las expectativas por las que ha decidido que su hijo/hija participe enla ludoteca:

ESTADO DE SALUD, ENFERMEDADES SIGNIFICATIVAS: ' i -

Alergiasa: | Trastorno Déficit de Atencién e | Discapacidad. Tipo: '
| Hiperactividad. | Y6Discapacidad: . '
| Se debe adjuntar informe profesional | Adpintar Certificado de Discapacidad: |

AUTORIZO BMUENGO/NEA ..o voacvvevevsrecssassssnssrassnisisssorsssssstssssstsnssatcsatossasasssinssessmyestasssssnmsastasissesastmataninssissssssnmitisstissssesnisssy
A asistir y participar en esta actividad de Ludoteca Abierta Municipal en las condiciones establecidas, delego latutoriay
responsabilidad sobre el mismo en el equipo de monitores adjudicatario del proyecto, asumiendo en su integridad la
Normativa General aprobada. Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médico-quirirgicas que sean necesarias
adoptar en caso de urgencia, bajo la direccién facultativa pertinente. También autorizo al Ayuntamiento de Logroiio para
que pueda utilizar laimagen de mi hijo/hija en los medios que estimeprecisos para dar difusién o informacién sobrela
actividad: publicaciones, Web, envio postal u otros medios similares.

Fechay firma del padre,madre y/o tutor:
DNI:

ponsable del fichero, le informa que las datos personales que proporcione en respuesta al prezente formulario
formacion sobre esta actividad. Dichos datos serdn recogidos y tratados en cumplimiento de la Ley
normativa que lo desarrolla .Del mismo modo, podrd ejercitar, bajo los

giéndose por escrito a |a siguiente direccidn: Ref:Proteccion de Datos

PROTECCION DE DATOS: El Excmo. Ayuntamiento de LOgrofio, en su caracter de res
serdn incorporados a un fichero automatizado creado con la finalidad de tratar y enviar in
Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Pr ién de Datos F les y Garantia de Derechos Digitales y el resto de la
supuestos amparados en la Ley , los derechos de acceso, rectificacién , cancelacion y oposicion de los datos del fichero diri|
Quejas y Sugerencias Ayuntamiento de Logrofio / Avenida de la Paz, n® 11/ 26071 Logrofio.




