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AYUNTAMIENTO DE MONFLORITE-LASCASAS

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA ACTIVIDAD 
“CAMPAMENTO DE VERANO”  

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR 
Nombre y apellidos: (*) 

DNI / CIF: (*) 

Teléfono:

 Correo electrónico: (*) 

DATOS DEL  NIÑO / NIÑA
Nombre y apellidos: (*) 

Antiguo/a alumno/a de la Escuela Infantil: (*) 

Otros:  

Primera semana 

PERIODO DE LA ACTIVIDAD "CAMPAMENTO DE VERANO"
La actividad se llevará a cabo desde la última semana de junio hasta la última de julio. 
Semana para la que se solicita la inscripción: 

Localidad: (*) 

Dirección:  

NO 

Segunda semana Tercera semana 

Cuarta semana Quinta semana 

Fecha de nacimiento: (*) 

Fechas correpondientes a cada semana en Anexo I

SI 

Observaciones (alergias, tratamientos médicos): (*) 

Sexta semana 

Edicion
Datos del solicitante

Edicion
Datos del representante

Edicion
Datos a efectos de notificaciones



AUTORIZO: (*) 
1. Autorizo al menor a asistir al Campamento de Verano de Monflorite, de lunes a viernes en la
semana indicada en el apartado anterior.
2. Autorizo a que, en caso de no poder recoger personalmente al menor, las siguientes
personas puedan recogerlo (nombre completo):
3. Autorizo la domiciliación del pago de este servicio (50€/semana) en mi nº de cuenta (IBAN
+veinte dígitos):
4. Por último, autorizo al equipo responsable del Programa para poder registrar imágenes
fotográficas o audiovisuales a mi hijo/a en el marco de las actividades propias del proyecto. El
uso de las imágenes será sólo a nivel interno.
Y para que conste a los efectos oportunos lo firmo en Monflorite  a

Firmado:

Correo electrónico: ayuntamiento@monflorite-lascasas.es

CLÁUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS 
Según lo establecido en la vigente normativa de protección de datos, se le informa que los datos facilitados a través del 
presente formulario serán tratados por el Ayuntamiento, que actúa como responsable del tratamiento, con la finalidad de 
tramitar su solicitud. Puede consultar más información sobre este tratamiento en el siguiente enlace: https://
lopdm.dehuesca.es/2979713  Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de su datos, así 
como los de limitación u oposición a su tratamiento, cuando procedan, ante el Ayuntamiento. Si en el ejercicio de sus derechos 
no ha sido debidamente atendido, podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. No 
obstante, con carácter previo y potestativo, podrá dirigirse al Delegado de Protección de Datos a través del email: 
dpd@dphuesca.es 

Edicion
Datos del solicitante

feltom
Línea

Edicion
Datos del solicitante
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