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SAN AGUSTIN gg

DEL GUADALIX

CONCEJALIA DE IGUALDAD

FICHA DE INSCRIPCION
CAMPAMENTOS URBANOS VERANO 2018

Dia./ D. con
DNI , Teléfonos de contacto:
E-mail como madre, padre, tutor/a legal del/de la

menor, deseo inscribir ami hija/o

nacida/o en el afio , en el campamento urbano organizado por el Centro
por la Igualdad del Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix entre los dias:

Opcion A: semana del 6 al 10 de Agosto

Opcion B: semana del 20 al 24 de Agosto

Estaria interesada/o en la otra semana de campamento Si No

Autorizo a que se tomen fotografias del/de la menor durante la realizacion de la
actividad y doy mi consentimiento para que estas puedan ser publicadas, en su caso,

en los diferentes medios de divulgacién municipal. Si No

HORARIO: 8:00 a 15:00 h

8:00 - 9:00 h. Horario de entrega de menores en el campamento
14:00 - 15:00 h. Horario de recogida de menores del campamento

LUGAR: Polideportivo Municipal de San Agustin del Guadalix

De acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los presentes datos se hallan en un Fichero bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de San
Agustin del Guadalix inscrito en la AEPD, con la finalidad de enviarle, incluso por medios electrénicos, informacion comercial asi como de los productos y servicios que ofrecemos. Usted, puede
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix por e-mail: info@aytosag.es 6 en la direccion Pza. de la Constitucién, n® |
— 28750 San Agustin del Guadalix — Madrid

Servicio Municipal de Atencién a la Mujer

SERMAM
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DATOS DE INTERES SOBRE EL/LA MENOR

Enfermedades pasadas de interés:

Rechazo a medicamentos:

Alergias:

Sigue algun tratamiento en la actualidad:

Observaciones médicas:

Otros datos de interés:

RECOGIDA DEL/A MENOR.

No se entregara al/la menor a personas sin autorizacion

AUTORIZO su recogida por parte de Don/Dofia

con N2 |dent. y

tifno.
AUTORIZO su recogida por parte de Don/Dofia

con N2 [dent. y

tifno.
NO AUTORIZO su recogida por parte de Don/ Dofia

con N¢ Ident.

San Agustin del Guadalix a, de de 2018
Fdo. .
C/ MURCIA, 31 - 28750 SAN AGUSTIN DEL GUADALIX TELEFONO: 91.841.99.34 email: sermam.sag@gmail.com
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