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DATOS DEL MENOR Lunes 13 de octubre y lunes 3 de noviembre 

APELLIDOS  NOMBRE 

EDAD FECHA DE NACIMIENTO CURSO GRUPO COLEGIO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PROGENITOR/A1 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PROGENITOR/A2 

DIRECCIÓN Nº PISO 

CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD 

TELÉFONO DURANTE LA ACTIVIDAD 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

OTRO CONTACTO EN CASO DE NO PODER CONTACTAR CON LOS PADRES: 
 
 

Día 13 octubre (señala tu opción) * El precio es por día 
Lunes 13 de octubre de 9 a 14h (6€ ) 
Lunes 13 de octubre de 7:30 a 14h (8€ desayuno) Tiene que haber un mín. 5 inscripciones 
Lunes 13 de octubre de 8 a 14h (8€ desayuno) Tiene que haber un mín. 5 inscripciones 
Lunes 13 de octubre de 9 a 16h (8€ + 10€ de comedor) Tiene que haber un mín. 10 inscripciones 
Lunes 13 de octubre de 7:30 a 16h (10€ + 10€ de comedor) Tiene que haber un mín. 5 inscritos en 
el desayuno y 10 en el comedor 
Lunes 13 de octubre de 8:00 a 16h (10€ + 10€ de comedor) Tiene que haber un mín. 5 inscritos a 
las 7:30h y 10 en el comedor 
 

Día 3 Noviembre (señala tu opción)  *El precio es por día 
Lunes 3 de noviembre de 9 a 14h (6€) 
Lunes 3 de noviembre de 7:30 a 14h (8€ desayuno) Tiene que haber un mín. 5 inscripciones 
Lunes 3 de noviembre de 8 a 14h (8€ desayuno) Tiene que haber un mín. 5 inscripciones 
Lunes 3 de noviembre de 9 a 16h (8€ + 10€ de comedor) Tiene que haber un mín. 10 inscripciones 
Lunes 3 de noviembre de 7:30 a 16h (10€ + 10€ de comedor) Tiene que haber un mín. 5 inscritos en 
el desayuno y 10 en el comedor 
Lunes 3 de noviembre de 8:00 a 16h (10€ + 10€ de comedor) Tiene que haber un mín. 5 inscritos a 
las 7:30h y 10 en el comedor 
 
AUTORIZACIONES 
1. RECOGIDA DE LAS ACTIVIDADES. Nombre de las personas autorizadas a recoger al participante: 
D./Dña.: ...................................................................................... DNI nº ..................................... 
D./Dña.:....................................................................................... DNI nº ..................................... 
D./Dña.:....................................................................................... DNI nº ..................................... 

ALERGIAS/ TRATAMIENTOS MÉDICOS: SI  

CUAL: 

 
NO  

  

Otros datos médicos a destacar 

AMPLÍA TODA LA INFORMACIÓN NECESARIA    

    

       
 
 

INSCRIPCIÓN DÍAS NO LECTIVOS (Si estuviste inscrito/a en el Campamento de verano y no has cambiado 

los datos, no hace falta que sólo tienes que rellenar el siguiente formulario  https://bit.ly/diasincoletorres 



CUAL: 

 
IMPORTANTE El pago de la actividad, UNA VEZ CONFIRMADA LA PLAZA, se realizará por 

domiciliación bancaria al número de cuenta que se indique en el Certificado emitido por su Banco que tendrá que 

coincidir con el nombre de uno de los progenitores. 
 
IMPRESCINDIBLE: 
 
Adjuntar un Certificado de domiciliación bancaria, que acredite la titularidad y tu número de cuenta. 
 
 
 
 
 

Firma del Progenitor/a 1................................................. 
 
 
 
Firma del Progenitor/a 2 …………………………………. 
 
 
 
En caso de firmar sólo un progenitor/a, el firmante se responsabiliza de haber informado al otro progenitor/a. 
 
Esta Inscripción tiene que enviarse cumplimentada al correo de igualdad@torresdelaalameda.org 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, les informamos que sus datos serán almacenados y tratados en fichero, y serán utilizados para la finalidad en dicho impreso, para lo 
cual serán facilitados a la empresa encargada de la gestión de la actividad. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición dirigiéndose 
Ayuntamiento de Torres de la Alameda teléfono 918868250. 


