Ayuntamiento Gerencia Municipal de Servicios Sociales
de Burgos Juventud e Igualdad de Oportunidades

HOJA DE INSCRIPCION CAMPAMENTOS URBANOS

Nombre y apellidos del NIRO/A: ..o aees
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/a: ............ccueeeeeeeieeeeeeeeeereeee e esens
Tfnos de contacto

Turno que solicita .............. Solicita servicio de cuidados a la infancia SiO No O

¢En qué centro? C. Civico Gamonal Norte O  C. Civico San Agustin O
Parada de autocar que solicita :

C. Civico Gamonal Norte O  C/Vitoria Academia Militar O Teatro Principal O C. de Salud San Agustin O
Asumiré yo mismo los traslados de ida/vuelta O

¢ Toma algun medicamento? si O no O Indicar cudl.........................
L1110 1T o o7 - T Adjuntar prescripcién facultativa

¢Es alérgico?si O noO ... INAICAr tiPO.....ovei et e
¢ Precisa alguna dieta especial? si O no O indicar tiPo .....ccoceevieeiieiiiiiiiiesee e,
¢ Tiene alguna discapacidad? si O no O indicar grado............ tpO. e

¢;Sabe nadar? si0 no O ;lLlevara carnet de abonado al servicio de instalaciones deportivas? si0 no O
L0 0F7=T V= Tox o] o 1= PP

AUTORIZACIONES (MARCAR CON UNA X EN CADA CASILLA)

O AUTORIZO a fijar y reproducir la imagen de mi hijo/a y a que sea utilizada en medios de difusion de la actividad
(Cuadernillo divulgativo, Galeria fotografica en pagina web)

0 AUTORIZO a que realice los traslados y las salidas programadas gestionados por otras entidades (consultar Hoja
Informativa entregada al formalizar la inscripcién)

0 AUTORIZO a que le sean practicadas a mi hijo/a las intervenciones quirtrgico-sanitarias en caso de urgencia y previa
prescripcion facultativa
En Burgos a ,...... de ........ (o [ FAO: oo,

Datos del nifio/a
NOMDIE Y @PEIIHAOS ...ttt ettt ettt

Turno que solicita ..............
D1 =Yoo o SRR

Fecha de nacimiento ..........cccccoeueenene.
Solicita servicio de cuidados a lainfancia SicO No O ¢En qué centro civico? Gamonal Norte O San Agustin O

Datos del padre/madre o tutor
NOMDBre ¥ @PIlIdOS .....oviiiiiiie e DN e

Teléfonos de contacto: 1% tfN0:  ooveeveeeevoeeee . 22 N0 e EMail: e

en calidad de padre O /madre O /tutor O (AUTORIZACION (MARCAR CON UNA X)

L AUTORIZO el cargo de los precios publicos correspondientes en el n® de cuenta del que soy titular

IBAN CUENTA CORRIENTE BANCARIA
PAIS | CODIGO ENTIDAD SUCURSAL CONTROL NUM. DE CUENTA
En Burgos a,...... de ........ de .o,
FAO:

Tel.: 947 288 816 - asocial @aytoburgos.es * www.aytoburgos.es * C/San Juan, n°2 1? planta. 09003 Burgos - NIF: P-0906100-C



CLAUSULA INFORMATIVA Y DE CONSENTIMIENTO USUARIOS

En cumplimiento del articulo 13 REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016
relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos, y del
articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por el
que se regula el derecho de informacién en la recogida de datos, le informamos que sus datos personales seran tratados por el
Ayuntamiento de Burgos con domicilio en Plaza Mayor, s/n, como Responsable del tratamiento, con los siguientes fines:

- Inscripcidn, ejecucién y evaluacién del programa municipal de Campamento Urbano
- Gestidn de los pagos correspondientes al precio publico aprobado por la ordenanza municipal de precios publicos n2 401.

La legitimacion para el tratamiento de datos se encuentra en la Ley 7/1985 de 2 de abril LRBL y la ley 16/2010 de 20 de diciembre de
Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

Le informamos de que sus datos personales serdn comunicados de forma necesaria a los Organismos y Administraciones Publicas que
correspondan en virtud de las obligaciones legales, asi como a la entidad adjudicataria de dicho programa, con la que existe relacidn
contractual, ademas de las entidades bancarias gestoras de los cobros. No estan previstas transferencias internacionales

Asimismo, el Ayuntamiento de Burgos garantiza al titular de los datos el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién,
oposicién, limitacidon del tratamiento y portabilidad de los datos que le conciernen. Podra retirar el consentimiento dado en cualquier
momento. Para ejercer estos derechos debe dirigirse mediante comunicacién escrita a la siguiente direccion:
www.aytoburgos.es/protecciondedatos

Todo interesado tendrd derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es

Marcar con una X la opcién deseada:
] consiento el tratamiento de mis datos para la gestion del Programa Municipal de Campamento Urbano.

Declaro que he sido informado y consiento en Burgos a ................... de e de e,

FAO: i

Nombre apellidos: DNI: Fecha:



