
  

De conformidad con lo dispuesto en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales., se informa que los datos de carácter personal contenidos en el impreso serán 

incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Doñinos 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, oposición, rectificación y cancelación ante el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca. 

D O Ñ I C A M P U S  V E R A N O  2 0 2 4  
S O L I C I T U D -  I N S C R I P C I Ó N  

SOLICITUD DE BONIFICACIÓN (marque con una x) 

*Las bonificaciones son exclusivamente para empadronados/as. 
Empadronado/a  

Trabajador/a empresa de Doñinos  

Segundo/a hermano/a.  

Familia numerosa  

Beca Ayuntamiento certificada por el CEAS  

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (marque con una x) 

Fotocopia tarjeta sanitaria(obligatoria)  

Informe médico  

Informe psicopedagógico o de n.e.e  

Certificado de empresa  

Tarjeta familia numerosa  

Certificado CEAS  

DA     DATOS DE EL/LA MENOR  

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD: 

CURSO ACADÉMICO QUE HA REALIZADO ESTE AÑO: TELÉFONOS DE CONTACTO Y/O EMERGENCIA: 

EMPADRONADO:  SI                     NO   

LOCALIDAD DE RESIDENCIA: 

HORARIO A REALIZAR (Horario obligatoria de 9:00 - 14:00. Madrugadores: 7:45 hasta 9:00. Tardones: 14:00- 16:00) 

HORA DE LLEGADA:                                   HORA DE RECOGIDA:                             SOLICITA COMEDOR: SÍ                   NO   

DATOS MÉDICOS A TENER EN CUENTA (indicar alergias, intolerancias alimenticias, enfermedades, medicación, tipo de discapacidad, 
aspectos personales a tener en cuenta, etc.) 
**En caso de padecer algún tipo de enfermedad crónica, recibir medicación diaria, o discapacidad, etc. Debe adjuntar informe médico, 
psicopedagógico, o de n.e.e. 
 
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MENOR) 

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I: 

EN REPRESENTACIÓN COMO :    MADRE                                          PADRE                                    TUTOR LEGAL 

TELÉFONO:  DOMICILIO: C.P: 

Nº DE CUENTA PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA(CON IBAN): La firma de dicha solicitud autoriza al 
Ayuntamiento de Doñinos a hacer el cargo en dicha cuenta con el importe resultante de la solicitud al programa. 
 

 
MARQUE CON UN X EN CASO DE NO ESTAR EMPADRONADO Y SER TRABAJADOR DE UNA EMPRESA MUNICIPIO. 

FECHAS A LAS QUE SE INSCRIBE 
Marque con una X 

MESES COMPLETOS  

Julio completo. (1 al 31 julio)  

Agosto completo. (1 al 30 agosto)  

QUINCENAS 

1º quincena de julio: del 1 al 15 de julio.  

2ªquincena de julio: del 16 al 31 de julio.  

1ºquincena de agosto: 1 al 14 de agosto.  

2ªquincena de agosto: 16 al 31 de agosto.  

SEMANAS 

1ª semana: 24 al 28 de junio.   

2ªsemana: 1 al 5 de julio.  

3ªsemana: 8 al 12 de julio.  

4ªsemana: 15 al 19 de julio.  

5ª semana: 22 al 26 de julio.  

6ªsemana: 29 julio al 2 de agosto.  

7ª semana: 5 al 9 de agosto (Día 8 festivo).  

8ª semana: 12 al 16 de agosto (Día 15 

festivo). 
 

9ªsemana: 19 al 23 de agosto.  

10ªsemana: 26 de agosto al 30 agosto  

11ª semana: 2 al 5 de septiembre.  

DÍA SUELTO (15 julio; 1, 2 ó 16 agosto)  

Doñinos de Salamanca a ………de……………………de 2024 
Firmado: 

 



  

De conformidad con lo dispuesto en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales., se informa que los datos de carácter personal contenidos en el impreso serán 

incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Doñinos 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, oposición, rectificación y cancelación ante el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca. 

 

AUTORIZACIONES DOÑICAMPUS DE VERANO 2024 
1. AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN AL PROGRAMA. 

Yo ……………………………………………………………………………………………………………………………………….   , con 
DNI ……………………………………, como solicitante y  madre  , padre  , tutor legal  , de el/la  
menor……………………………………………………..……………………………,  AUTORIZO SU PARTICIPACIÓN en la 
actividad Doñicampus de Verano 2024 organizada por el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca, 
en la que se encuentra inscrito/a. 
 
**En el caso de menores cuyos padres-madres se encuentren separados/divorciados es conveniente   que 
esta autorización esté firmando por ambos/as progenitores/as.  (Siempre que sea posible). 

DATOS DEL OTRO PROGENITOR/A: 

Yo ……………………………………………………………………………………………………………………………………….   , con 
DNI ……………………………………, como madre  , padre  , tutor legal  , de el/la  
menor……………………………………………………..……………………………,  AUTORIZO su participación en la 
actividad Doñicampus de Verano 2024 organizada por el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca, a 
la que ha sido inscrito/a por parte de su otro progenitor/a.                             Firma: 
 

2. AUTORIZACIÓN DE TRASLADOS E IMAGEN (Marque con un X): 

 

 AUTORIZACIÓN DE TRASLADOS (autorización obligatoria): autorizo a los/as monitores/as 
responsables a realizar los traslados correspondientes a las diferentes instalaciones donde 
se realiza el programa durante el periodo en el que el/la menor se encuentra inscrito/a al 
programa.  

 AUTORIZACIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN(autorización opcional): autorizo al 
Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca como entidad organizadora del programa  para 
la captura de fotos del menor arriba indicado, y su posterior difusión de las mismas en 
medios de prensa, página Web del Ayuntamiento (www.ayto-doninos.com) y redes 
sociales que el departamento de cultura( Facebook e Instagram), asumiendo a su vez 
toda la responsabilidad de lo que implica la exposición de dichas fotografías en 
señalados medios en cuanto a derechos de imagen de menores se refiere, según la 
legislación vigente al respecto. Los derechos de imagen se encuentran reconocidos en 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales. 

NIVEL DE NATACIÓN DE LA PERSONA MENOR  

Nivel 0 (no sabe flotar ni nadar de manera autónoma, ni con apoyos técnicos). 

Nivel 1 Iniciación (flota y nada con dificultad con apoyos técnicos – manguitos-).          

Nivel 2 Medio (flota y sabe nadar).           

Nivel 3 Alto (nada y bucea sin agotarse). 

*En el caso de que indiquen el nivel 0 y 1 deben traer sus propios apoyos técnicos. 
*Rogamos que el nivel indicado sea objetivo, si los/as monitores/as observan que se encuentra en un nivel 
superior al indicado, será reubicado en el que ellos estimen oportuno para garantizar su seguridad. 

 
En Doñinos de Salamanca a, ________ de _____________de 202___ 

 FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA MENOR, VÁLIDA PARA TODAS LAS AUTORIZACIONES 
 

http://www.ayto-doninos.com/

