Ciudad Real

PRIMAVERA 2023

LUDOTECA MUNICIPAL LARACHE

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos

F. de nacimiento Edad |

Direccion CP [ ]
Centro estudios || Curso [ 1
Nombre de padre |

Nombre de la madre

Teléfonos de contacto

DISCAPACIDAD SI[INO [

GRADO:| |PORCENTAJE: | |

Datos a resefiar por especial cuidado y/o atencién con el menor:

PERIODO: ] Del 1 de marzo al 28 de abril

INDIQUE LOS DIAS DE SEMANA QUE SOLICITA:

LUNES MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

L | I

[ A S

INDIQUE LAS QUINCENAS DE LOS MESES QUE SOLICITA:

marzo abril

PRECIO: 10 EUROS

Ciudad Real, a | | del

Firma del padre

| de 20|:|

Firma madre




EN CASO DE URGENCIA:

Parentesco: | | Domicilio: I

Teléfonos de contacto: |

AUTORIZACION PARA EL USO DE LA IMAGEN

D/DAa: |con DNI:| | como

padre/madre o tutor del alumno/a: | | autorizo a la
Concejalia de Accion Social del Excmo. Ayto. de Ciudad Real a un uso pedagdégico de las

imagenes realizadas durante el desarrollo de las actividades realizadas en el Centro Social en:
e La péagina Web del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real
e Fotografias para revistas o publicaciones de la Concejalia

e Fotografias para notas de prensa.

Firma del padre Firma madre

D.N.L: | D.N.L: |

(Es imprescindible la firma de ambos)

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA

D/Dfa: | | con DN |

Autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a:

Nombre | | DNI | |Parentesco| |
Nombrel | DNII |Parentesco|:|

Autorizo a que mi hijo/aregrese a casa: Sl |:| NO
Firma del padre Firma madre
D.N.L: | D.N.L:|

(Es imprescindible la firma de ambos)



Ciudad Real

CARTA DE PAGO

D/Da.| DNI

Abonara la cantidad de 10 euros en el niumero de cc: ES07 3081 0601 0528
5143 1623 de EUROCAJA RURAL, en concepto: MATRICULA LUDOTECA
MUNICIPAL 2023

Ciudad Real__ldel de 20|

CARTA DE PAGO

D/D3. DNI.

Abonara la cantidad de 10 euros en el nimero de cc: ESO7 3081 0601 0528
5143 1623 de EUROCAJA RURAL, en concepto: MATRICULA LUDOTECA
MUNICIPAL 2023

Ciudad Real |l del lde 20|




Ciudad Real

DOCUMENTACION A APORTAR:

. Fotocopia del DNI de los padres, tutores o
guardadores

. Fotocopia del Libro de Familia

. Una fotografia tamafio carné

. Fotocopia de la cartilla sanitaria

. Certificado bancario de abono de la tasa

. Solicitud cumplimentada



Ciudad Real

D/Dna. con
DNI | | y como padre/madre/tutor legal del
nifio/a | de la

LUDOTECA MUNICIPAL

AUTORIZO que mi hijo/a pueda irse solo/a la salida del CENTRO
SOCIAL alfinal de la jornada.

En Ciudad Real a de de 20

Fdo.:




Ciudad Real

Yo con DNI:|

DECLARO: Que la solicitud de Admision o matricula solamente esta
firmada por el padre/madre o tutor/tutora legal, debido a:

O Familia monoparental
O rallecimiento del otro progenitor

O privacisn al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por
resolucion judicial

O orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

O Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por
residencia en otro pais o desconocimiento de su domicilio

[0 consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio
ordinario de la patria potestad (articulo 156 del Cédigo Civil)

O otras circunstancias (especificar):

Fdo.




Ciudad Real

AUTORIZACION DATOS DE CARACTER PERSONAL

D./D?. |
con N.LF.| |, domicilio en calle
| |, nUmero ,
y teléfono | l,

AUTORIZO:

Para su debida constancia en el expediente tramitado por el Ayuntamiento de
Ciudad Real, que mis datos de caracter personal se incluiran en una actividad
de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestibn de Accion Social. Legitimidad
basada en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero y el Real Decreto 393/2004,
de 30 de noviembre.

No esta prevista la comunicacion de sus datos a terceros. Sus datos
personales se mantendran hasta la terminaciéon de las obligaciones legales.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y portabilidad
de sus datos, de limitacion y oposicidon a su tratamiento, asi como a no ser
objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de
sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD
REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de correo
electronico: dpd@ayto-ciudadreal.es. Mas informacion en la politica de
privacidad de la pagina web www.ciudadreal.es. EXCMA. SRA. ALCADESA —
PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,

En ,a de de 20|:|

Fdo.:
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