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SOLICITUD-INSCRIPCION
DONICAMPUS CURSO 2021 -2022

DATOS DEL MENOR PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: CENTRO EDUCATIVO:
DOMICILIO: C.p: LOCALIDAD:
TELEFONOS DE CONTACTO Y/O EMERGENCIA:

EMPADRONADO/A st [ No: [

HORARIO ( HORARIO OBLIGATORIO DE 9:00 A 14:00):

SOLICITA USO DEL COMEDOR | s NO

DATOS MEDICOS A TENER EN CUENTA (indicar alergias, intolerancias alimenticias, enfermedades, medicacion, discapacidad, N.E.E,
etc.)**En caso de padecer algun tipo de enfermedad o discapacidad, es obligatorio adjuntar informe médico o de N.E.E.

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI:
EN CALIDAD DE: MADRE D PADRE D TUTOR LEGAL: D
DOCUMENTACION QUE APORTA (Marque con una X)
" *En el caso de haber presentado el DNI y Tarjeta Sanitaria en otra
Marque conunaX los dias para edicion anterior del programa, no es necesaria presentarla de nuevo,
los que solicita la inscripcién: indique que ya esta presentada en la casilla correspondiente.
Fotocopia DNI
11 de octubre Fotocopia tarjeta sanitaria
7 de diciembre Certificado d
23 de diciembre. ertificado de empresa
27 de diciembre. Informe médico o de NEE
28 de diciembre. Documentacién presentada programa 2019- 2020
29 de diciembre.
30 de diciembre IMPORTE A PAGAR BONIFICADOS TOTAL
) (EMPADRONADOS/TRABAJADORES EN EL MUNICIPIO)
3 de enero
4 de enero PROGRAMA COMPLETO 65€
5 de enero. §
DIAS SUELTOS
7 de enero. 6,50€/dia
28 de febrero.
1 de marzo IMPORTE A PAGAR NO BONIFICADOS TOTAL
. (NO EMPADRONADOS/ NO TRABAJADORES MUNICIPIO)
7 de abril.
8 de abril PROGRAMA COMPLETO 2020: 82.50€
11 de abril
12 de abril 3
13 de abril DIAS SUELTOS 2020: 8.20€/dia
*25% DEDESCUENTO EN SEGUNDO HERMANO EN EL PROGRAMA COMPLETO.
En Doninos de Salamanca, a de de 202___

Firma del Solicitante

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos de caracter personal
contenidos en el impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca, como titular responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y
gestionar la solicitudes objeto del impreso, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion ante el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca.



¥
¥ Ayuntamiento de
\¥ | Doiiinos de Salamanca

%

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos de caracter personal

contenidos en el impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca, como titular responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y
gestionar la solicitudes objeto del impreso, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion ante el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca.



