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Ayuntamiento de Alcorcon
Concejalia de Transicion Ecoldgica, Movilidad,

Educacion y Medio Ambiente

FICHA DE PREINCRIPCION
CAMPAMENTOS ESCOLARES DE NAVIDAD
ALCORCON 2023/2024
Nombre: DNI/NIE/NIF:
17 Apellido: 29 Apellido:
Direccidn: Teléfono:
C.P: Localidad: Provincia:
e-mail:
Género: Femenino Masculino Otro
Discapacidad: Cognitiva/Emocional Sensorial Fisica/Movilidad reducida
Necesidades Educativas: Si No
Familia Numerosa: Si No Familia Monoparental: ~ Si No
Alergias: Si No

¢Hay algtin alimento que no pueda comer por alguna razon?

Otros datos de interés /Datos médicos:

DATOS DEL PROGENITOR /REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DNI/NIE/NIF:
17 Apellido: 29 Apellido:

e-mail: Teléfono:
Nombre: DNI/NIE/NIF:
17 Apellido: 29 Apellido:

e-mail: Teléfono:



CAMPAMENTOS ESCOLARES DENAVIDAD 2023/2024 )
INFORMACION RELATIVA A LA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.
AUTORIZACION DE PARTICIPACION Y SOBRE DERECHOS DE IMAGEN.

El Ayuntamiento de Alcorcon y la Entidad adjudicataria del servicio en calidad de responsable de ficheroy Encargado de
tratamiento respectivamente han de informar lo siguiente:

Losdatos personales facilitados seran tratados para el cumplimiento de una obligacidn legal, o para el ejercicio de
los poderes piblicos que la legislacion otorga al Ayuntamiento de Alcorcon.

«  Queseestaraenloestablecidoenlaley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos y Garantia de
los Derechos Digitales.

 Los datos personales seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabarony seran tratados con confidencialidad, no realizandose mas cesiones que las previstas por la normativa.
Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos en los casos y con el alcance que establezca la
normativa en cada momento.

«  Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos por correo electrdnico protecciondatos@ayto-
alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal.

«  lapoliticade Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Alcorcdn esta a su disposicion en www.ayto-alcorcon.es

D./Dia con DNI ,
como [Jpadre [Imadre [Jtutor [Jtutora [Jcustodio legal del menor de edad
le autorizo a participar en los diferentes actos, encuentros y resto de actividades realizadas y/u organizadas por los Campamentos Escolares de

Navidad de Alcorcon 2023/24, los dias 26, 27,28 y 29 de diciembre de 2023y 2, 3,4 y 5 de enero de 2024, de acuerdo a las caracteristicas y
normativa general de dicha actividad de las que he sido informado convenientemente durante el proceso de inscripcion.

En Alcorcon,a  dediciembre de 2023
Firma:

Del mismo modo se le informa de manera expresa e inequivoca que el Ayuntamiento de Alcorcon puede tratar su imagen y/o voz, o de la de su
hijo/a o menor de 14 afios a su cargo, con la finalidad exclusiva de difundir las actividades desarrolladas por los servicios municipales al
tratarse de un hecho noticiable, pudiendo ser reproducida en la web oficial del Ayuntamiento www.ayto-alcorcon.es, asi como en otros medios
de comunicacion municipales. El tratamiento de la imagen y/o voz es necesario para el normal desarrollo de los servicios. En ningtin caso la
imagen y/o serd cedida a terceros. En caso de disconformidad, podra oponerse a la publicacion de suimagen y/ovoz, o la de su hijo/a 0 menor de
14 anios a su cargo. En tal caso, por los responsables del servicio se adoptaran las medidas oportunas para proteger su derecho de oposicion, sin
daiiar lanormal prestacidn del servicio al resto de los participantes. Por tanto, segtin he sido informado he de manifestar que yo,

D./Dia con DNI ,
como [Jpadre [Jmadre [Jtutor (Jtutora [Jcustodio legal del menor de edad

|:| Sl Autorizo |:| NO Autorizo

al Ayuntamiento de Alcorcdn al uso de las imagenes con menores realizadas en las actividades en relacion a las Campamentos Escolares
de Navidad 2022/23 de Alcorcon segtin lo expuesto anteriormente.

En Alcorcon, a de diciembre de 2023
Firma:

Envie esta solicitud rellena a educacion@ayto-alcorcon.es
I I || |
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