AYUNTAMIENTO DE
VILLAVICIOSA DE ODON

INSCRIPCION — CAMPAMENTOS URBANOS VERANO 2022. CEIP HERMANOS GARCIA NOBLEJAS

(Para ninos de 3 a 12 ainos, incluidos todos los turnos)

DATOS DEL NINO/A

Nombre y Apellidos

Edad Fecha Nacimiento | CURSO

Colegio en el que esta matriculado |

Nombre del padre

Nombre de la madre

Direccion N° Portal Escalera Letra

Codigo postal Localidad

Teléfonos Correo electronico

contacto

Otro contacto en caso de no poder contactar con los

padres: (indicar relacién)

Familia Numerosa (N° de Titulo de Familia Numerosa)

Empadronado en Villaviciosa de Odén o asimilado S| |_| NO |:|

TURNOS Y PRECIOS (marcar con una “X” sobre la opcidn/es elegidas):
HORARIOS SERVICIOS Junio 12 Julio 22 Julio 12 Agosto Septiembre
INCLUIDOS (4 dias) (11 dias) (10 dias) (10 dias) (4 dias)
PRECIOS INSCRIPCION ORDINARIA
9:00 - 13:30 sINcoMDA || J2000€ || |ss00€ |[ |s0.00€ | |s0.00¢€ | |20.00€
9:00 - 16:30 COMIDA [ Jasooe || |13200e || J12000€ |[ J12000€ |[ Jas00€
PRECIOS INSCRIPCION FAMILIA NUMEROSA

9:00 - 13:30 sINcomiDA  |[ J1000€  |[|27.50€  |[|25.00¢€ | |25.00¢€ [J10.00€
9:00 - 16:30 COMIDA | ]ss00¢ | Jtoas0€ [ |os.00€ [ Jes.00€ [ |3s.00€

|:| Servicio de desayuno/acogida de 07:45 a 9:00 horas (los desayunos se serviran hasta las 08:30 horas): coste 2 €/dia

INFORMACION MEDICA
Alergias, dietas, intolerancias o tratamientos médicos (indicar cual):

Medicamentos que toma (imprescindible receta médica, indicando dosis y duracién, asi como autorizacién expresa por escrito y firmada):

PROBLEMA MEDICACION

AUTORIZACIONES

1. Realizacion de fotografias para periédico local: [ s ]| NO ||
2. jAutoriza a su hijo/a a irse solo a casa?: [ sl NO ||
3. Nombre personas autorizadas para recoger al alumno participante: (distintos de padre y madre)
(DNI)
(DNI)
(DNI)

PAGO:

LA EMPRESA ADJUDICATARIA SE PONDRA EN CONTACTO CON LAS FAMILIAS PARA QUE EFECTUEN EL PAGO.

El Solicitante declara bajo su responsabilidad que los datos que aporta son correctos. En caso de que se compruebe la falsedad, no se admitira la solicitud presentada, o
en su caso se perdera el derecho a la plaza adjudicada. Declaro haber leido y estar de acuerdo con el protocolo de las actividades:

Fecha: Firma del solicitante:

INSTRUCCIONES

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, les informamos que sus datos serén almacenados y tratados en un fichero automatizado, y Unicamente seran utilizados para la
finalidad en dicho impreso. Usted podra gjercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion dirigiéndose al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon. Plaza de
la Constitucién, 1 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid); teléfono 916169604; fax 916164515. EI Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén cederéa estos datos a la empresa que
gestiona |as actividades extraescolares con €l Unico fin recogido en este impreso.




AYUNTAMIENTO DE
VILLAVICIOSA DE ODON

INSCRIPCION — CAMPAMENTOS URBANOS VERANO 2022. CEIP HERMANOS GARCIA NOBLEJAS

(Para ninos de 3 a 12 ainos, incluidos todos los turnos)

1. Solicitudes: Debera entregarse cumplimentada y firmada por el padre/madre o tutor legal de los menores.
2. Presentacion de solicitudes y documentacion:

Presencial

- Centro Miguel Delibes. C/ Torrelaguna n°2 (de lunes a viernes, de 9:00 a 20:00 h.)
- Conserjeria de los tres Colegios Publicos (de lunes a viernes en horario escolar).

Obtencidn de solicitudes: En el apartado “Educacion” de la pagina www.aytovillaviciosadeodon.es se
encuentra el formulario de solicitud y las instrucciones, que se podran descargar e imprimir para su posterior
entrega en el Centro Miguel Delibes o en las conserjerias de los 3 Centros de Educacién Publicos (Laura
Garcia Noblejas, Hermanos Garcia Noblejas y/o Gandhi).

Deberéan, asimismo adjuntar una fotografia de los nifios y nifias inscritos en tamafio carnet.

No obstante, los impresos también se pueden recoger en los 3 Colegios o en el Centro Miguel Delibes.

3. Forma de Pago:

Los pagos se efectuaran cuando la empresa adjudicataria comunique a las familias la CUENTA CORRIENTE.

En el caso de nifios NO empadronados en el municipio, se les aplicara un incremento del 10% sobre el total de los
precios establecidos.

4. Otros Documentos:

a. Titulo de Familia Numerosa, se aportara copia del Titulo de Familia Numerosa o Tarjeta identificativa del
titulo en vigor, sélo en el caso de empadronados en Villaviciosa de Odén (no empadronados no se
benefician de precios reducidos).

b. Receta médica (en caso de tomar medicacion), expedida por el Facultativo Colegiado y autorizacion
expresa y firmada de padre, madre o tutor legal.

NOTA IMPORTANTE: Se fijard un maximo y un minimo de participantes en cada turno. En caso de superar este maximo,

tendran preferencia, en primer lugar, los empadronados en Villaviciosa de Odon (y asimilados), y en segundo lugar, se dara
prioridad a la fecha de inscripcion.

Los servicios de acogida y/o desayuno y de comedor estan condicionados a un namero minimo de demandantes: 10 para
desayuno y 15 para comedor, en cada turno. La entrada sin desayuno sera de 9:00 a 9:30 horas.

Concejalia de Educacion

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, les informamos que sus datos serén almacenados y tratados en un fichero automatizado, y Unicamente seran utilizados para la
finalidad en dicho impreso. Usted podra gjercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion dirigiéndose al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon. Plaza de
la Constitucién, 1 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid); teléfono 916169604; fax 916164515. EI Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén cederéa estos datos a la empresa que
gestiona |as actividades extraescolares con €l Unico fin recogido en este impreso.
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