ANEXO |

FICHA DE INSCRIPCION. DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBREYAPELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/_____

DIRECCION: C.P.:
TELEFONOS: FIJO MOVIL1 MOVIL2
NOMBREDELAMADRE

NOMBREDEL PADRE

COLEGIOENELQUEESTUDIA
CURSOREALIZADO

PADECEENFERMEDAD O DISCAPACIDAD(SI/NO) ___________________

RECIBETRATAMIENTOMEDICO O ALERGIAS (SI/NO)

LIMITACIONENREALIZARACTIVIDADFISICA (SI/NO)_______________

En caso afirmativo o de comunicacién de otros datos de inte-
rés, comunicarlo documentalmente al formalizar la matricula.

CURSO ARTISTICO INFANTIL SOLICITADO

1° Ciclo de Educacién Primaria: semana del 4 al 15 de julio, de
12:00 a 13:30 horas.

10:00 a 11:30 horas.

D 2° Ciclo de Educacion Primaria: semana del 4 al 15 de julio, de
D 3° Ciclo de Educacién Primaria: semana del 18 al 29 de julio, de
12:00 a 13:30 horas.

D E.S.0.: semana del 18 al 29 de julio de 10:00 a 11:30 horas.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999 de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, por el que se regula el derecho de informacion en la reco-
gida de los datos, se informa que los datos de caracter personal facilitados en
este documento de matricula, se incluirdn en un fichero, inscrito en el Registro
General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de
gestionar las actividades educativas del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD
REAL, teniendo previsto cederlos a la posible empresa (cuyo nombre y datos
de contacto se pueden facilitar en esta Concejalia) que desarrolle las activi-
dades educativas en las que participe la persona matriculada. El alumno o, en
caso de ser menor de 14 afios, su padre, madre o tutor, con la firma de este
documento, consiente expresamente el tratamiento y la cesion de sus datos
relativos a la salud.

Ud. tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o, en su
caso, cancelarlos, dirigiéndose al Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real como
responsable del fichero, con domicilio en Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real.

coe

Museo Municipal Lopez-Villaseiior

C/ Reyes, 11.
13002 CIUDAD REAL

Teléfono: 926 255 200
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Matricula del 13 al 24 de junio.
Celebracién del 4 al 29 de julio.
Lugar: Museo Municipal Lépez-Villaseiior.
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La Concejalia de Cultura del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real preten-
de llevar a cabo como cada verano y durante el mes de julio de 2022, el XII
Curso Artistico Infantil LépezVillasefior que comprendera los siguientes
objetivos:

+ Aprender mediante la imaginacion, la exploracion y |a inventiva.

+ Estimular la creatividad personal, asi como el desarrollo perceptivo
y cognitivo.

+ Generar el respeto por los compafieros y potenciar las capacidades
sociales.

+ Aprender el buen uso de los materiales artisticos y su correcta
aplicacion.

+ Crear un espacio lidico-didactico, fomentando el disfrute artistico.
Coger habilidad con las técnicas pictéricas y ponerlas en practica.

GRUPOS Y CARACTERISTICAS DEL CURSO
+— Primer Ciclo de Educacién Primaria: semanas del 4 al 15 de julio
de 12:00 a 13:30 horas.
+— Segundo Ciclo de Educacién Primaria: semanas del 4 al 15 de julio
de 10:00 de 11:30 horas.
+— Tercer Ciclo de Educacién Primaria: semanas del 18 al 29 de julio
de 12:00 a 13:30 horas
+— E.S.0.: semanas del 18 al 29 de julio de 10:00 a 11:30 horas.

Fecha: del 4 al 29 de julio.
N° de Alumnos: 60 divididos en 4 grupos de 15 alumnos.

Lugar de celebracion: Museo Municipal Lopez-Villasefior en el aula de pin-
turay en los exteriores del museo, siempre y cuando la climatologia no lo
impidiera.

TASAS DE MATRICULA

Se establece una cuota de matricula de 50 euros por alumno, cuyo pago
se hara efectivo mediante transferencia bancaria en EUROCAJA RURAL,
cuentan®: ES07 3081 0601 05 2851431623 del Excmo. Ayuntamiento de
Ciudad Real, indicando “para el Curso Artistico Infantil Lépez-Villasefor”.

PLAZO DE MATRICULA es del 13 al 24 de junio de 2022.

El niimero de plazas es limitado por lo que la seleccién se hard por ri-
guroso orden de inscripcién y siempre de acuerdo con los criterios que
marquen el Director y los Profesores del citado curso.

La matricula se considerara realizada una vez se haya hecho llegar al Mu-
seo Municipal la siguiente documentacién:

+ Foto en color del nifio/a.

+ Volante empadronamiento de la unidad familiar.

+ Fotocopia tarjeta sanitaria del nifio/a.

+ Fotocopia DNI del padre y madre/tutor.

+ Fotocopia Libro de Familia o DNI del nifio/a.

+ Solicitud (Anexo I). El impreso se facilitara en las dependencias del
Museo Municipal.

- Justificante de ingreso de la tasa de inscripcidn. *Se establece una
cuota de inscripcién de 50,00 euros por alumno, cuyo pago se hara efec-
tivo mediante transferencia bancaria en EUROCAJA RURAL, Cuenta n°:
ES07 3081 0601 05 2851431623 del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad
Real, indicando “para el Curso Artistico Infantil L6pez-Villasefior”.

DIPLOMA

Al finalizar el curso se expedird un diploma, que avale la realizacién del
mismo. Este diploma se obtendra por el maximo aprovechamiento del
curso, que se evaluara por asistencia a las clases (dos tercios del total de
clases impartidas).

Igualmente, se realizara una exposicién de los mejores trabajos realiza-
dos por los alumnos/as participantes.

ADVERTENCIA. Por las caracteristicas del curso se advierte que se
podrian utilizar productos que pueden ser perjudiciales para aquellos
alumnos que padezcan alergias. Ademads serd obligatorio por parte de
todo el alumnado y del profesorado, el uso permanente de la mascarilla
y geles hidroalcohélicos durante la duracion de las clases y permanen-
cia en el museo.

Nota importante: Los participantes en el proceso selectivo del Curso Artis-
tico Infantil Lopez-Villasefior se someteran a las condiciones establecidas
en la Convocatoria, quedando facultados los responsables de la organiza-
cion del Curso, para resolver cualquier incidencia que pudiera suscitarse,
siendo la misma inapelable.

RAS

Sus datos de caracter personal se incluirdn en una actividad de tratamiento
de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya
finalidad es la gestion de formacion del area, asi como para el envio de co-
municaciones relacionadas con las actividades. Legitimidad basada en el con-
sentimiento con la firma de la solicitud. No estd prevista la comunicacion de
sus datos a terceros. Sus datos personales se mantendran indefinidamente
si no manifiesta lo contrario. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectifi-
cacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién 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
direccién de correo electronico dpd@ayto-ciudadreal.es (Delegado de Protec-
cion de Datos). Méas informacidn en la politica de privacidad de la pagina web
www.ciudadreal.es.

EN CASO DE URGENCIA

Durante el transcurso de la actividad, avisar a:

Parentesco: ____________
Domicilio:
Teléfonos de contacto: (1)
() ®)

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE NINOS/AS
D/D2: con
DN autorizo a las siguientes personas
a recoger a mi hijo/a:

Parentesco: Nombre:
Parentesco: Nombre:

Autorizo a que mi hijo/aregresesoloacasa: SI O NO O

Personas no autorizadas:
Parentesco: Nombre:
Parentesco: Nombre:

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS

D/Dfa:
conDNI: _________________ como padre/madre o tutor del
alumno/a
autorizo a la Concejalia de Cultura del Excm_o. Ayuntamiento
de Ciudad Real a un uso pedagdgico de las imagenes realiza-
das durante el desarrollo del Curso Artistico Infantil Lopez-Vi-
llasefior en:

e Lapagina Web del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real.

e Fotografias para revistas o publicaciones de ambito edu-

cativo.
e Fotografias para notas de prensa.

En Ciudad Real a de de 2022.

Firma del Padre Firma de la madre Firma tutor legal

DOCUMENTACION QUE DEBERA ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD

+ Foto en color del nifio/a.

Volante empadronamiento de la unidad familiar.
Fotocopia tarjeta sanitaria del nifio/a.

Fotocopia DNI del padre y madre/tutor.

Fotocopia Libro de Familia o DNI del nifio/a.
Justificante de ingreso de la tasa de inscripcion. *Se
establece una cuota de inscripcion de 50 euros por
alumno, cuyo pago se hard efectivo mediante transfe-
rencia bancaria en EUROCAJA RURAL, Cuenta n®:ES07
3081 0601 052851431623 del Excmo. Ayuntamiento de
Ciudad Real, indicando “para el Curso Artistico Infantil
Lépez-Villasefior”.
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