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FICHA INSCRIPCION

CAMPAMENTO VERANO CORRESPONSABLES POZO DE GUADALAJARA 2023J

DATOS PERSONALES:

Datos de la nifia o nifio participante:

Nombre:
Apellidos:
Fecha de Nacimiento: / / Edad:
Marque con una cruz Curso Escolar: D Infantil G Primaria
Domicilio:
° INFORMACION SANITARIA (indicaciones médicas a tener en cuenta: alergias,

tomade medicacion...)

Datos de la madre o tutora:
Nombre y apellidos:
DNI: Teléfono de contacto:

Datos del padre o tutor:

Nombre v apellidos
Nombre-y-apeiia
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Este proyecto esta Incluido en el Plan Corresponsables [2022] de la JCCM para facilitar la
conciliacion dé las familias con Menores de 3 a 16 afos.

Indique si pertenece a alguna de las siguientes situaciones.

Indicar la situacién socio familiar de la nifia o nifio que participa en el servicio y presentar
documentacién que acredite la misma — PLAN CORRESPONSABLES:

Victima de violencia de género (titulo habilitante atendiendo al art.7 de la Ley 4/2018, de 8 de
octubre, para una Sociedad Libre de Violencia de Género en CLM)

Familia monomarental o monoparental (libro de familia u otro documento legal que acredite la
condicion)

Mujer en situacion de desempleo, para realizar acciones formativas o busqueda activa de
empleo (DARDE, informe de Servicios Sociales o de otra entidad de insercion socio-laboral,
donde se acredite la realizacion de acciones formativas o la busqueda activa de empleo;
presentacion de certificado de asistencia a curso formativo)

Mujer mayor de 45 afios (DNI)

Unidad familiar en las que existan otras cargas relacionadas con los cuidados (Certificado de
servicios sociales o de otra institucion donde se acredite la existencia de otras cargas
relacionadas con los cuidados en la unidad familiar; titulo de familia numerosa; certificado de
discapacidad del menor para el que se solicita el servicio)

Otras situaciones sociofamiliares a tener en cuenta:

Indicar nombre, apellidos y DNI de las personas autorizadas

(Entrega del DNI). para recoger al nifio/a:
1. DNI:
2. DNI:

3. DNI:
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Senalar en las fechas en las que va a participar:

Del 17 al 21 julio

Del 24 al 28 julio

Del 31 al 4 agosto

Del 7 al 11 de agosto

Del 14 al 18 de agosto
Del 21 al 25 de agosto
Del 28 al 1 de septiembre
Del 4 al 8 de septiembre
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PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos Digitales,

En el ayuntamiento de Pozo de Guadalajara

Tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el asunto

Solicitado. Los Datos proporcionados se conservardn mientras se Mantenga el

Expediente/solicitud o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales.Los datos

no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a

obtener informacién sobre si en el Ayuntamiento de Pioz estamos

Tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus derechos de acceso,
Rectificacion, supresion y portabilidad de datos y oposicion y limitacion a su tratamientoante el
Ayuntamiento de Pozo de Guadalajara Plaza Mayor, 1 o en la direccion de Correo electronico

Adjuntando copia de documento equivalente DNI

Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de
sus derechos, podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a
estos efectos a la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, solicito su autorizacién expresa para el tratamiento de datos:
SI, doy mi consentimiento

NO, no doy mi consentimiento
BN Ao de 2023

Firmado Madre/Padre/Tutor legal:



