Fotografia

MATRICULA
CAMPAMENTO URBANO
2019

Ayuntamiento
h de Huesca

DATOS DEL NINO/A

Nombre y Apellidos * I

Marcar con una “X”

Curso* : Infantil D Primariaz Fecha de nacimiento |

N° hermanos inscritos a este campamento (incluyendo al solicitante) I:I

u u ircu ias:
Marcar con una “X” en el caso de darse alguna de estas circunstancias
. . inusvali ica, psiqui .

Condicion reconocida de la minusvalia fisica, psiquica o sensorial

D Condicién de familia numerosa Beneficiario de beca de comedor escolar curso 2018/2019

DATOS DEL REPRESENTANTE (PADRE/MADRE O TUTOR)

Nombre y apellidos | ‘ DNI/NIF | ‘

Domicilio | | CP ‘ ‘
Poblacion | l Provincia | |
E-mail | | Teléfono ’ ‘ Movil ‘ ‘

Teléfonos de contacto durante el campamento* | |

FECHAS: Indicar las semanas para las que solicita plaza de campamento NUMERANDO POR ORDEN DE
PREFERENCIA (siendo el numero 1 la mas preferente y 9 la menos preferente), y, en su caso, marcar con
una x los servicios complementarios que se solicitan (acogida con desayuno y/o comedor).

CAMPAMENTO (de 9 a 14 h) ACOGIDA CON DESAYUNO (7,50 a 9) COMEDOR (de 14 a 15 h.)
Orden preferencia

Orden preferencia (del 1 al 9)

(1 mas preferente,9 menos preferente)

Semana del 24 al 28 de junio
Semana del 1 al 5 de julio
Semana del 8 al 12 de julio
Semana del 15 al 19 de julio
Semana del 22 al 26 de julio.
Semana del 29 julio al 2 agosto.
Dias 5, 6, 7 y 8 de agosto
Semana del 19 al 23 de agosto

INNENEEEDN
INNENEEEDN
INNENEEEDN

Semana del 26 al 30 de agosto




INFORMACION SANITARIA

¢Qué tipo de asistencia sanitaria tiene? (seguridad social, MUFACE...)

Discapacidad del nifio o nifia (marcar en su caso) |:|

¢El/la nino/a tiene que seguir algiin tratamiento? SI O NO O

En su caso debera indicar cual:

Indique aqui si existe algiin tipo de restricciéon alimenticia o debe seguir alguna dieta especial:

Indique aqui otras situaciones de salud que sea necesario que conozcan los responsables del campamento.

Y0 e con DN padre/madre/tutor/a del
TUTIO /@ ceneinei ettt eaaeas ,
1. Autorizo al menor a asistir al campamento urbano organizado por el Ayuntamiento de Huesca, las

semanas indicadas en este documento.
2. Autorizo a que las siguientes personas puedan recogerlo:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

3. Por ultimo, autorizo al equipo responsable de los Campamentos Urbanos para poder registrar imagenes
fotograficas o audiovisuales a mi hijo/a en el marco de las actividades propias del campamento, mientras el
material se utilice inicamente para la difusiéon de la misma. Como responsable legal del menor me reservo el
derecho a ver todos los materiales en los que aparezca y a oponerme a su difusion y publicaciéon o a pedir su
restitucién y su destruccion.

Y para que conste a los efectos oportunos lo firmo en Huesca a ........ de ..coovenennen. de 201

Firma:
* Campos obligatorios

El Ayuntamiento de Huesca tratara sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar este tramite. La
legitimacion para el tratamiento de sus datos se basa en el articulo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento
de una obligacion legal). Los datos seran tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras entidades publicas y/o
privadas, exclusivamente cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente. Podra ejercitar los
derechos que le asisten de acuerdo con lo establecido en la Politica de Privacidad. Para mas informacion puede consultar
en http://www.huesca.es/politica-privacidad. Plaza de la Catedral 1.C.P.: 22002- Huesca- Espana [ 974 292 100
registro @ huesca.es. https://sedeelectronica.huesca.es

ILMO./ILMA. SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUESCA



