AYUNTAMIENTO DE
VILLAVICIOSA DE ODON
(MADRID)

SOLICITUD DE INSCRIPCION — CAMPAMENTO NAVIDAD 2020-2021

DATOS DEL NINO/A

APELLIDOS Y NOMBRE

EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | CURSO | GRUPO | COLEGIO EN EL QUE ESTA MATRICULADO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION N° PISO

CODIGO POSTAL LOCALIDAD

TELEFONO HABITUAL TELEFONO DURANTE LA ACTIVIDAD | CORREO ELECTRONICO

OTRO CONTACTO EN CASO DE NO PODER CONTACTAR CON LOS PADRES:

Marcar lo que proceda:

Familia NUMEroSa ..........ccccuviiiiiiiiiieiieeee e Sl NO
Adjunta fotocopia del carnet de familia numerosa................ Sl NO__
Empadronado en Villaviciosa de Odén...........cccccceeveeeennns Sl NO
AUTORIZACIONES
1. Realizacién de fotografias para informacion local: Sl NO
2. RECOGIDA DE LAS ACTIVIDADES. Nombre de las personas autorizadas a recoger al participante:

DNIN® e

ALERGIAS O TRATAMIENTOS MEDICOS: SI O NO O

CUAL:
Medicamentos que toma (imprescindible receta médica, indicando dosis y duracion):
PROBLEMA MEDICACION COMIDA

PRIMERA SEMANA | SI SEGUNDA SEMANA SI

(Del 4 al 8 de enero 2021)
(excepto 1,2,3y6de
enero)

(Del 23 al 31 de diciembre
de 2020) (excepto 25, 26 y
27 de diciembre)

El pago de las actividades se realizara mediante ingreso en la cuenta bancaria de la organizacion:
0 Hasta 48 horas desde la entrega de la inscripcion.

El pago se realizara mediante ingreso en la cuenta bancaria de la organizacion en el plazo de 48 horas desde la entrega de la
inscripcion. En el ingreso deberan figurar los siguientes datos:

EN EL CONCEPTO: NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A Y ACTIVIDAD
CUENTA BANCARIA:  ES22-0049-4998-28-2116414422
TITULAR DE LA CUENTA: ASOCIACION ATLAS.

Una vez efectuado el ingreso deberan enviar el comprobante via mail (atlasgetafe.servicios@gmail.com). El incumplimiento del pago
en el plazo indicado supondra la pérdida de la plaza. NO SE DEVOLVERAN LOS IMPORTES INGRESADOS SALVO SUSPENSION
DE LA ACTIVIDAD.

| Tod o = TR Firmadel titular.........ccoooovieeiiiee e,

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, les informamos que sus datos seran almacenados y tratados en fichero, y seran utilizados para la finalidad en dicho impreso, para lo
cual seran facilitados a la empresa encargada de la gestién de la actividad. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacién y oposicién dirigiéndose al
Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén. Plaza de la Constitucién, 1 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid); teléfono 916169600; fax 916164515.




AYUNTAMIENTO DE
VILLAVICIOSA DE ODON
(MADRID)

SOLICITUD DE INSCRIPCION — CAMPAMENTO NAVIDAD 2020-2021

INFORMACION GENERAL “CAMPAMENTO NAVIDAD” 2020/2021:

Comprendera los dias sefalados como vacaciones escolares de Navidad en el
calendario escolar.

Se celebrara en el CEIP GANDHI por semanas:

- Primera semana: del 23 al 31 de diciembre de 2020 (excepto 25, 26 y 27 de
diciembre).

- Segunda semana: Del 4 de enero al 8 de enero de 2021 (excepto 1, 2, 3y 6 de
enero).

HORARIOS Y PRECIOS/DIA:

Con comida: De 8:00 a 15:00 horas - 15,00.-euros
Sin comida: De 8:00 a 13:00 horas — 6,00.-euros
No hay desayuno.

Para poder celebrarse el Campamento de Navidad para los menores de Educacion
Infantil, debera haber un minimo de 7 inscripciones, y

Para poder celebrarse el Campamento de Navidad para Educacion Primaria,
debera haber un minimo 7 inscripciones.

Para las personas que no estén empadronadas se les aplicara el incremento de un 50%
sobre los precios establecidos anteriormente.

Las tarifas contenidas en esta Ordenanza se reduciran en un 50% cuando se den los
siguientes supuestos:

a) Cuando el contribuyente empadronado en Villaviciosa de Odon sea miembro de
una familia numerosa. Se entiende por familia numerosa la que esté en posesion
del titulo expedido por la Comunidad de Madrid. Esta reduccion solo sera aplicable
en aquellas tarifas que no contemplen en si mismas bonificaciones por la misma
condicion.

Las inscripciones se entregaran en la Concejalia de Educacion, ubicada en el
Centro Miguel Delibes, Calle Torrelaguna, num. 2, desde el dia que se publique en la web
municipal hasta el dia 16 de diciembre de 2020 a las 17:00 h. (inclusive).

(SERAN ADOPTADAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 DE ACUERDO A LA NORMATIVA
ACTUALIZADA EN TODO MOMENTO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS)

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, les informamos que sus datos seran almacenados y tratados en fichero, y seran utilizados para la finalidad en dicho impreso, para lo
cual seran facilitados a la empresa encargada de la gestién de la actividad. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacién y oposicién dirigiéndose al
Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén. Plaza de la Constitucién, 1 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid); teléfono 916169600; fax 916164515.
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