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SOLICITUD- INSCRIPCION
PROGRAMA CONCILIACION
JUNIO 2025

SOLICITA LA INSCRIPCION A LA ACTIVIDAD:

1 ACTIVIDAD ANTES DE COMER (DE 13:00 A 14:30)

1 ACTIVIDAD DESPUES DE COMEDOR (DE 15:00 A 16:00) D

DATOS DE EL/LA MENOR PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos:

Curso escolar actual:

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA (alergias, intolerancias, cuestiones médicas, N.E.E, etc.):

HORA DE RECOGIDA:

PERSONA/S AUTORIZADA PARA LA RECOGIDA: (no se entregara al menor a personas que no se
indiquen como autorizadas):

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE EL/LA MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L MADRE l:| PADRE l:| TUTOR l:|

Domicilio C.P.

Poblacién

Teléfonos contacto/emergencia

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion 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
Dofinos 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 cancelacién ante el Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca.
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AUTORIZACIONES DE REPRESENTANTE LEGAL DE EL/LA MENOR INSCRITO/A:
(Marque con un X)

] AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD:

con DNI .o como representante legal del menor anteriormente
indicado, y solicitante de plaza en el programa CONCILIAMOS SEPTIEMBRE
2024, en calidad dd_Madre []padre o tutor legal[_], AUTORIZO su
participacién en dicho programa organizado por el Ayuntamiento de Doiinos
de Salamanca.

**RELLENAR SOLO En el caso de menores cuyos padres se encuentren
separados/divorciados es conveniente que esta autorizacion esté firmando por
ambos/as progenitores/as.

Firma 22 representante:

'] AUTORIZACION DE TRASLADOS (autorizacién obligatoria): autorizo al equipo
de 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.

AUTORIZACION PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DONDE SE DOMICILIA EL PAGO (Si la cuenta donde quiere
que pasemos el pago es el mismo que el presentado en las actividades culturales,
Doiiicampus, o conciliacion del curso 2024-2025 marque una x):

Si es nuevo indique los datos a continuacién:

Ne de cuenta:

Titular de la cuenta:

En Doninos de Salamanca,a____ de de 202__

FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL DE MENOR

**Con la firma se autorizan todas las cuestiones indicadas en esta solicitud

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion 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
Dofinos 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.




