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Ayuntamiento N° de Inscripcidn:...................
de Salamanca T

Area de Bienestar Social

ANIMABARRIOS CURSO 2016-2017

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DE LA ACTIVIDAD

ANIMABARRIOS | CEAS/ESPACIO DE PARTICIPACION: EDAD:

DATOS DE LA/EL MENOR:

Apellidos: Nombre:

Direccion: NUmero: Esc: Piso: Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.
Teléfono fijo: Teléfono movil 1: Teléfono movil 2:

Fecha de Nacimiento: Edad: Centro Escolar:

DATOS DEL PROGENITOR -TUTOR/A -RESPONSABLE

Apellidos: Nombre:
Direccion: Ndmero: Esc: Piso: Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.:

Correo electronico:

Teléfono de contacto durante la actividad:

AUTORIZACION

[B10] 7/ 5 0] T- FUEET TR con D.N.LNC....vieii e
En calidad de. AUTORIZA @t

A asistir a la actividad solicitada de acuerdo con las condiciones de la convocatoria. Manifiesto que es apto/a para acceder
a la actividad y que no padece ninguna enfermedad infecto-contagiosa que lo impida. También autorizo las decisiones
médico-quirdrgicas que fuesen necesarias adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la adecuada direccién facultativa y
declaro ser ciertos los datos arriba indicados. El participante, padre, madre o tutor legal del menor declara haber leido,
entendido y acepta las presentes condiciones de participacion.

Salamanca a,....... (0 [T de 2016

Firma de los responsables:
(Madre, padre, representante legal)

OTROS DATOS DE INTERES




CONDICIONES DE PARTICIPACION

1. PLAZO DE INSCRIPCION

Las inscripciones podran realizarse del 3 al 11 de octubre (ambos incluidos) de 2016
2. REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION

Empadronamiento del menor o la menor en la ciudad de Salamanca
o Para participar en cada programa deberan tener la edad requerida durante el plazo inscripcion

3. FORMALIZACION DE SOLICITUDES Y DOCUMENTACION REQUERIDA

Se debera cumplimentar la presente solicitud normalizada que podra recogerse en cualquiera de os
centros indicados o en la web municipal. Esta solicitud debera ir acompafiada de la siguiente documentacién:

o Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria

De las plazas ofertadas se podra reservar un porcentaje para menores de familias que se encuentren en situacion
de especial vulnerabilidad que seran valoradas por el equipo técnico de los CEAS.

4. ENTREGA DE LAS SOLICITUDES

Las solicitudes, junto con la documentacién requerida, deberan entregarse en centro municipal indicado
para cada zona. Una vez finalizado el plazo de inscripcion si fuera necesario, al presentarse mas solicitudes que
plazas, se realizaria sorteo publico en cada centro. El resto de las solicitudes pasarian a un listado de reservas.

5. PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal se le informa que los datos de caracter personal que facilite en este formulario quedaran registrados en un
fichero automatizado de titularidad del Ayuntamiento de Salamanca para el ejercicio de las funciones y competencias
atribuidas en la legislacién vigente. El 6rgano responsable del fichero es el Area de Régimen Interior y el
departamento donde la persona interesada puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicion es el Servicio de Atencién Ciudadana, en la calle Iscar Peyra n° 24-26, 37002, Salamanca

6. CESION DE DERECHO DE IMAGEN

El Ayuntamiento de Salamanca se reserva el derecho de utilizar las fotografias, videos y otros materiales
graficos tomados durante el transcurso de sus actividades como material de publicidad, o para hacerlo llegar a los
participantes de regalo o recuerdo de las mismas, siempre que no exista oposicidon expresa previa por parte de los
participantes. No obstante la autorizacién tacita a la que nos referimos sera revocable en cualquier momento por el
participante, y en el caso de ser menor de edad, por sus padres o tutores legales.
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