Ayuntamiento de

Vadlencia de Don Juan

Ficha de inscripcion
CAMPAMENTOS URBANOS INCLUSIVOS 2026

DATOS DEL NINO/A
NOMDBIE Y APEIIHHOS: ...ttt e st st st s sttt s s saeeaeate st s sbanbentesees

Fecha de nacimiento: ... veveveiceiecneeneenen. o F= Yo O1T] Yo LR
Nombre del Padre MAdre 0 TULOI: ...ttt sreste st st e saes s s beae e s saesaennanan

Teléfonos de coNtacto: ......ccveeeeveceeeeeiice e LY 1.0 1= 11 R
Marcar con “X” la opcion elegida:

Grupo: [OA(Edad:6,7y8afios) OB (Edad: 9,10y 11 afios)

Cuota / Horario

Turnos 10:00-14:00 h 09:30-14:30 h

19: 29 junio - 3 julio 20,00 € 25,00 €

292:6- 10 julio 20,00 € 25,00 €

392:13-17 julio 20,00 € 25,00 €

42: 20 - 24 julio 20,00 € 25,00 €

59: 27-31 julio 20,00 € 25,00 €

62: 3 - 7 agosto 20,00 € 25,00 €

729: 10 -14 agosto 20,00 € 25,00 €

892: 17 - 21 agosto 20,00 € 25,00 €

99: 24 - 28 agosto 20,00 € 25,00 €
Total de turnos: Total de cuotas:
AUTORIZACION
D40 T2 - OO CON DNI vt
en calidad de.......evevevevevevevenirininnns del menor, AUTORIZO a que asista al Campamento Urbano,

organizado por el Ayuntamiento de Valencia de Don Juan, a participar en todas las actividades
programadas, asi como en las actividades en las que sea necesario salir del aula.
Asimismo, |:|AUTORIZO |:| NO AUTORIZO a la organizacién, a publicar imagenes donde
pudiera aparecer el menor para la promocion del campamento, ya sea en edicién impresa,
digital, video, pdgina web o su distribucion entre los familiares de los asistentes.

En Valencia de Don Juan a.................. de e de 2026

El Ayuntamiento de Valencia de Don Juan, le informa que los datos de caracter personal que nos facilite a través de este medio, seran objeto de
tratamiento en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar su participacion en las actividades del programa “Campamentos urbanos 2026” y que
sus datos podran ser comunicados a la compafiia de seguros u otras empresas contratadas para realizar la actividad. Podran ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la Ley Organica de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, dirigiendo
un escrito al Ayuntamiento de Valencia de Don Juan.

Ayuntamiento de Valencia de Don Juan
Plza. Mayor, 1 bajo, Valencia de Don Juan. 24200 (Le6n). Tfno. 987750464. Fax: 987752213



Ayuntamiento de

Vadlencia de Don Juan

FICHA MEDICA DEL NINO/A

¢Tiene algun tipo de alergia?

Nombre y apellidos:.....ccrieieiceecceeee e Parentesco: .....ccccevvveviecececee e
Nombre y apellidos: ... Parentesco: .....ccevvveviecececee e
Nombre y apellidos: ... Parentesco: .....ccoevuvevveveeceeeseserenn

Ayuntamiento de Valencia de Don Juan
Plza. Mayor, 1 bajo, Valencia de Don Juan. 24200 (Le6n). Tfno. 987750464. Fax: 987752213



