FICHA INSCRIPCION COLECTIVA COLONIAS 2017

CUMPLIMENTAR Y REMITIR JUNTO CON EL CERTIFICADO O VOLANTE~ DE
EMPADRONAMIENTO TANTO DEL SOLICITANTE COMO DE LOS ACOMPANANTES
(NO SE DEBE ABONAR LA COLONIA hasta la confirmacidle plaza)

DATOS PERSONALES

APellidoS Y NOMDBIIE ... e
o DOMICHTO. .. et e e e e e e e
= MURICIPIO. ... oieeeiie e e, CAdigo Postal..........c..coevvvieeeeinn. .
— Teléfono ..., F.Nto: ........... DNIL..cooi
3> Nombre del Padre o Madre O tUtOr........c..ovriiei e e e, .
o Teléfono de contacto....................... E-maili.......ccoii i, .
Q APellidoS Y NOMDBIIE ... e
S DOIMCHIO . v e e e e e
'S MURICIPIO ..o COHdigo Postal ............cccoeeeveiiinieann, .
=3 TelEfono .....c.veeveiiviiieiee F.NO: .o, DN,
S Nombre del Padre o Madre o tutor..................oi e, .
< Teléfono de contacto............cc......... E-maili....cooiii .
@ APellidoS Y NOMDBIIE ..o e e
S DOMUCHIO . .. vt e e e e et e
S MUNICIPIO ....eeeiiveiii e e Codigo Postal .........cceveeveeeieiiiiinnnnn. .
=3 Teléfono ...vveeveeiee e F.Nto: ........... 5]\ P
9 Nombre del Padre o Madre O tUtOr........c.oovii i e e e e e .
< Teléfono de contacto............cc......... E-maili....coii .
Q APellidoS Y NOMDBIIE ... e
S DOMICHIO. .. .et e e
S MUNICIPIO ... Caédigo Postal .........ccovvviiiiiiiii .
g— Teléfono .....cooeveiviiiiiiiie, F.Nto: ........... ) D
S Nombre del Padre o Madre O tUtOr.........oovii i e e e e .
< Teléfono de contacto............cc.......... E-maili....coii .
@ Apellidos Yy NOMDIIE ...
S DOMICHTIO. ... e
S MUNICIPIO ... Cadigo Postal .........ccvviiiiiieen,
g— Teléfono .....vvvveiieiieieeee e F.Nto.: ........... DN ..o
S Nombre del Padre o Madreo tutor.........coooi i e e e
< Teléfono de contacto.............cccceveeees E-maili.......coiee
o APellidoS Y NOMDBIIE ... e
S DOMICHIO. ...,
S MUNICIPIO ...vvvv v e Caodigo Postal ..........cocoviiiiiin,
g— Teléfono .....oeevviiii i, F.INtO.: v DNI
3 Nombre del Padre o Madre O tUtOr.........oovii i e e e e e
< Teléfono de contacto...........ccccceeeveeeee. E-malli....coeeiiiee e,




TURNOS:

MURILLO DE GALLEGO Precio por persona 148,00/€

N©° Turno FECHA MUNICIPIO
1 01 julio - 10 julio Murillo de Gallego
2 10 julio - 19 julio Murillo de Gallego
3 19 julio - 28 julio Murillo de Gallego
4 15 agosto - 24 agosto | Murillo de Gallego
GALLOCANTA Precio por persona 148,00/€
N©° Turno FECHA MUNICIPIO
5 01 julio - 10 julio Gallocanta
6 10 julio - 19 julio Gallocanta
7 19 julio — 28 julio Gallocanta
8 28 julio - 6 agosto Gallocanta

Turnos preferentes:

(escribir n° turno en| 10
cada opcion) 30




AUTORIZACION DE LOS PADRES |

D./Dfia

como padre / madre / tutor/a legal (tAchese lorgqueroceda), con
N.LF.: , AUTORIZA al nifio/a referidcomo solicitante en esta
inscripcion a participar en el Campamento durasgddchas arriba sefialadas.

Firmado (padre, madre o tutor/a legal).

D./Dfia

como padre / madre / tutor/a legal (tachese lorqueroceda), con
N.LF. , AUTORIZA al nifio/a referidomoacompafnante len esta
inscripcion a participar en el Campamento duraagddchas arriba sefialadas.

Firmado (padre, madre o tutor/a legal).

D./Dfia

como padre / madre / tutor/a legal (tAchese lorgqueroceda), con
N.LF.: , AUTORIZA al nifio/a ref@ridomoacompafiante 2en esta
inscripcion a participar en el Campamento durasddchas arriba sefialadas.

Firmado (padre, madre o tutor/a legal).

D./Dfia

como padre / madre / tutor/a legal (tachese lorgqueroceda), con
N.LF. , AUTORIZA al nifio/a referidcomoacompafnante 3en esta
inscripcion a participar en el Campamento duraagddchas arriba sefialadas.

Firmado (padre, madre o tutor/a legal).

D./Dfia

como padre / madre / tutor/a legal (thchese lorgqueroceda), con
N.LF.: , AUTORIZA al nifio/a ref@ridomoacompafiante 4en esta
inscripcion a participar en el Campamento durasgddchas arriba sefialadas.

Firmado (padre, madre o tutor/a legal).

D./Dfia

como padre / madre / tutor/a legal (tachese lorgqueroceda), con
N.LF. , AUTORIZA al nifio/a referidcomoacompafnante 5en esta
inscripcion a participar en el Campamento duraagddchas arriba sefialadas.

Firmado (padre, madre o tutor/a legal).



DECLARACION:

- Que son ciertos cuantos datos anteceden y s@gieote de que la ocultacion o falsedad en los osg
puede ser motivo de la anulacion de mi expediente la anulacién de la subvencién concedida.

- Mi compromiso de aceptar el turno que me seadacjdo salvo que por causas de fuerza mayor,
acreditaré suficientemente, deba renunciar a leapla

- Mi compromiso de abonar, en el momento que me cewaunicada la adjudicacion, la cantid
establecida en concepto de reserva de plazanicalriel turno, el resto de la cantidad estipulada

- Declara que los solicitantes se encuentran alectte de sus obligaciones tributarias y de Segdr
Social, autorizando a la Diputacion, si lo consdeportuno, para comprobar dicha situacion.

......................................... a....de......cooocceiiiienen. de 2017
Firma del padre/madre del Solicitante Firma del pare/madre del Acompafiante 1
Firma del padre/madre del Acompaifiante 2 Firma del adre/madre del Acompafiante 3
Firma del padre/madre del Acompafiante 4 Firma del pdre/madre del Acompafiante 5

Informacién sobre el tratamiento de datos personaken Diputaciéon Provincial de Zaragozal.os

m

que

datos personales se obtienen para formar partehierds responsabilidad de Diputacion de Zaragpza.

Estos ficheros se utilizan para la gestion de leisal posterior desarrollo del Programa de Cagr
Infantiles de la Diputacion Provincial de Zaragoza.

Para la consecucion de la finalidad antedicha ppdrducirse el tratamiento de los datos solicitazios|
presente formulario (incluidos salud y situaciéncisgecondmica tanto del menor como de
progenitores o tutores legales) para lo cual $alimds nos autorice a su uso, firmando este docom
Igualmente solicitamos su consentimiento paraaghitniento de su imagen y la posterior publicacion
paginas Web, folletos o carteles, pudiendo revecaccualquier momento esta autorizacion medis
escrito dirigido a la DIPUTACION PROVINCIAL DE ZARBOZA)

los

ent

e
nte

Por ello, en virtud de lo dispuesto en la Ley Orgarl5/1999, de Proteccion de Datos de Cargcter
Personal (BOE n° 298, de 14-12-99) pongo en suaiamento que sus datos obran en nuestro fichero, a
los efectos de ejecutar los derechos de accedificaon, cancelacion y oposicién, que podran |ser
ejercidos mediante escrito dirigido a Plaza de Bspa 2-50071 Zaragoza (ZARAGOZA); y dando
cumplimiento al deber de informar sobre la posibiti de ceder sus datos a la empresa adjudicataria y

que va a encargarse de la organizacion de la eglancual a su vez esta obligada en virtud dellegos
de prescripciones técnicas a cumplir la normativa.

ILMO SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE ZARAGOZA. .-



