
FICHA DE ALUMN@

Campamento Verano 2023

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

Dirección

Municipio Teléfonos

Fecha de nacimiento Edad ■Algún tipo de discapacidad que no le incapacite parala práctica
norm al de actividad física?

□Física □Psíquica □Sensorial

DOCUMENTACIÓN APORTADA
□DNI padre

□DNI madre

□Tarjeta Seguridad social del alumno

Ingreso en cuenta bancaria del ayuntamiento

PERMISO DE PARTICIPACIÓN Y DECLARACIÓN PATERNA

Declaro que mi hij@ no padece ninguna enfermedad o patología que le impida realizar con normalidad la actividad en la que lo
inscribo, otorgo mi autorización para que participe en las actividades físico-deportivas desde el 1 al 15 de agosto de 2023, y me
hago cargo de toda posible responsabilidad de cualquier tipo motivada por las consecuencias de conducta irregular o
incumplimiento de las normas por parte de mi hij@ en el transcurso de la misma.

AUTORIZACION DE DERECHOS DE IMAGEN

□SI

□NO

Consiento a que se fotografíe y/o grabe en video a m i hijo/a en estas actividades.
Lafinalidad de las fotografías y videos será de dar a conocer todas las actividades propias
de laEscuela y ser publicadas, distribuida o im presas en las redes sociales, w eb y
publicaciones.Por todo lo cual, expresam ente AUTO RIZO  a la utilización de la im agen
personal resultantede dicha fotografías y videos para la finalidad m encionada, sin que
dicha autorización estésom etida a ningún plazo tem poral ni esté restringida al ám bito
nacional de ningún país. Lapresente autorización, hecha en los térm inos fijados en el
presente acuerdo, se entiendehecha con carácter gratuito. Esta autorización está hecha al
am paro de lo dispuesto en laLey O rgánica 1/1982, de 5 de m ayo, de Protección Civil del
Derecho al Honor, a la Intim idadPersonal y Fam iliar y a la Propia Im agen.

En ALOZAINA,a         . ,de                                 de 2023



CUENTAS BANCARIAS PARA INGRESO:
CAJAMAR:ES74 3058 0708 6627 3200 0014

UNICAJA: ES93 2103 0106 1702 3355 5974

FICHA DE ALUMN@

Campamento Verano 2023

AUTORIZACION PROTOCOLO COVID-19 TOMA DE TEMPERATRURA

SI

□ NO

HE LEIDO Y ACEPTO EL PROTOCOLO DE PROTECCIÓN/PREVENCION DE LAS

INSTALACIONES MUNICIPALES durante las actividades. Mediante el presente

AUTORIZO a que se TOME LA TEMPERATURA a mi hijo/a y pueda participar en las

actividades Deportivas bajo mi exclusiva responsabilidad

AUTORIZACION SALIDA Y ENTRADA DE LA INSTALACIÓN SIN ACOMPAÑANTE

SI

□ NO

AUTORIZO a mi hijo/a/ a llegar y abandonar la instalación deportiva durante esta actividad,

exim iendo de cualquier tipo de responsabilidad, incluida la indem nización por
daños yperjuicios que en su caso procediera, a la titularidad del Ayuntam iento
de Alozaina y sus

trabajadores.

FIRMA DEL PADRE / TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

FIRMA DEL MADRE / TUTORA

NOMBRE Y APELLIDOS:



D.N.I:

Fdo.:

D.N.I:

Fdo.:

Hoja para Organización
En cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de
Carácter Personal, le informamos, que los datos personales recogidos, su finalidad es la tramitación de procesos selectivos
de personal. El órgano responsable del Fichero, responsable del tratamiento y ante el que podrá ejercer los derechos de
acceso, rectificación, cancelación y oposición es el Ayuntamiento de Alozaina - Plaza de la Constitución n° 3, 29567-Alozaina
(Málaga). Con la firma de la solicitud, el padre y madre consienten el tratamiento de los datos personales en ella contenidos,
que se restringirá a la finalidad municipal mencionada, y no serán cedidos salvo los supuestos previstospor la ley.


