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AYUNTAMIENTO DE SAN MARTÍN DE LA VEGA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN - PIJAMA PARTY 2024
	DÍA/S SOLICITADO/S


*Marque cuantas casillas considere necesarias
     Del 21 al 23 de junio  

12 de julio

	DATOS DEL/DE LA PARTICIPANTE


Nombre y apellidos: _______________________________________________
Edad: __________________
Fecha de nacimiento: ___________________
Domicilio: ______________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​_________________
	DATOS DEL/DE LA PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA


CONTACTO 1
Nombre y apellidos: _______________________________________________

D.N.I.: __________________________________________________________
e-mail : _________________________________________________________
Teléfono 1: __________________
Teléfono 2: ______________________

CONTACTO 2

Nombre y apellidos: _______________________________________________

D.N.I.: __________________________________________________________
e-mail : _________________________________________________________
Teléfono 1: __________________
Teléfono 2: ______________________
	DATOS MÉDICOS Y ADAPTACIÓN ALIMENTARIA


· Señale si solicita plaza para participante con necesidades educativas especiales.
· Indique si el niño/a presenta algún problema que requiera atención especial (alergias, dieta, celíaco/a…). 
¿Cuál?______________________________________________________________________________________________________________
· En caso de tener pautada medicación y la toma se tenga que producir a los largo de la jornada, es preciso que se marque la casilla y que el/la padre, madre, tutor o tutora acuda al Polideportivo Municipal para suministrar dicho medicamento.
	AUTORIZACIONES


La Ley de Protección de Datos nos obliga a disponer de autorización paterna/materna para publicar las fotos de los menores y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o tutores legales para poder publicar las imágenes, en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, los niños y niñas participantes en esta actividad, en las diferentes sesiones realizadas durante la misma.

Este material gráfico podrá ser publicado en cualquier medio informativo del Ayto. San Martín de la Vega,  siempre que no exista oposición expresa previa.

Don/Doña _______________________________________________________
Con DNI _________________ y teléfono ________________en representación del/de la menor_______________________________________
            SÍ DOY MI CONSENTIMIENTO

            NO DOY MI CONSENTIMIENTO

para que el Ayto. De San Martín de la Vega, PUEDA UTILIZAR LAS IMÁGENES TOMADAS DURANTE LA CELEBRACIÓN DE AL ACTIVIDAD Y PUBLICARLAS.

En San Martín de la Vega, a ______ de ______________ de 2024
Firma

