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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 

— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 

incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 

Ayuntamiento. 

— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 

su identidad, para la realización de estadísticas internas. 

— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 

facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 

cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 

documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  
 

Firma 

 

Ayuntamiento de 

Cabrerizos 

INSCRIPCIÓN SEMICOLONIAS INFANTILES. “BUSCADORES DE LO DESCONOCIDO” 2019 
V. CUL 906 
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 A rellenar por la Administración 

Número    

Fecha    
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 Apellidos y Nombre  DNI/CIF Fecha de nacimiento Edad Empadronado 

     
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono contacto (1) Teléfono contacto (2) Teléfono contacto (3) 
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 Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  

Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

 Solicitante 

N
o

tif
. 

te
le

m
á

tic
a

 

  De este asunto  

A
vi

so
s Recibir a través de SMS  

 Representado   De todos los asuntos  Recibir a través de correo electrónico  

 

 

 

El pago se hará en el siguiente número de cuenta: 
CAJA ESPAÑA-DUERO: IBAN ES50 2108 2348 3200 3010 0272 

FERNANDO SALDAÑA FERNÁNDEZ - NOELIA GONZÁLEZ MARCOS 
 

Observaciones 

 
 

Autorización 
Autoriza a participar en las Escuelas de Verano que organiza el Ayuntamiento de Cabrerizos y a la utilización de la imagen del 
niño-a en las fotografías y vídeos destinados a dar difusión pública de las actividades desarrolladas durante la misma. Si no desea 
que la imagen del menor sea publicada, deberá entregar un escrito a tal efecto en el registro del Ayuntamiento de 
Cabrerizos, con anterioridad al inicio de las actividades. 
 

Se informa al representante legal del menor que los datos facilitados quedarán recogidos en un fichero cuyo responsable es el 
Ayuntamiento de Cabrerizos, que garantiza la seguridad de sus datos personales, Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de 
protección de datos de caracter personal. 
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Destinatarios, horario y cuotas 

DESTINATARIOS:  Niños de infatil y Primaria 

HORARIO: HORARIO ACTIVIDADES: 10,00 A 14,30 H. MADRUGADORES: 8,30 A 10,00 h. 

CUOTAS: Por semana:  30€ Madrugadores: 10€  

No se realizarán devoluciones de cuota una vez realizado el pago, salvo situaciones excepcionales del menor, debidamente justificadas. 

SEMANAS DE ASISTENCIA 

BUSCADORES DE LO DESCONOCIDO: 29  de Julio al 23 de Agosto 

  Semana del  29 de Julio al 2 de Agosto  Servicio madrugadores 29 de julio al 2 de Agosto 

  Semana del  5 al 9 de Agosto  Servicio madrugadores del 5 al 9 de Agosto 

  Semana del  12 al 16 de Agosto  Servicio madrugadores del 12 al 16 de Agosto 

  Semana del  19 al 23 de Agosto  Servicio madrugadores del 19 al 23 de Agosto 

Semanas de asistencia:  Semanas madrugadores:   

Total semanas:    Total madrugadores:    TOTAL A PAGAR:    
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