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REGIDORIA JOVENTUT | INFANCIA

INSCRIPCIO MENORS “ESCOLA MORVEDRE LA MAR 2025”

.- DADES PERSONALS MARE/PARE/TUTOR-A:

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos NIF / NIF:

Adreca / Direccién: N¢ / num:

Poblacié/Poblacion : CP /CP: Data de naixement/Fecha
Nacimiento:

E-mail / E-mail: Teléfons/Teléfonos:

2.- DADES MENOR:

Nom menor/Nombre menor:

Data de naixement/Fecha Nacimiento:

Ndmero SIP:

Col-legi on esta matriculat/a Colegio donde esta matriculado /a: Curs /|Edat/Edad:

Curso:
Alguna situaci6 familiar a tindre en compte::Alguna situacién familiar a tener en cuenta:: Familia. Nombrosa / Familia
O NO O sl Numerosa:
........................................................................................................................................ O NO O sl

ALUMNAT EN NEE/ ALUMNADO CON NEE (NECESSITAS EDUCATIVES ESPECIALS

O NO O Sl

Germans/nes en la activitat/ Hermanos/as en la actividad:

O NO O sl
Menjador/comedor
O NO O sl

AL.LERGIES/ ALERGIAS [0 NO

Seu on es realitza I'activitat /Sedes en la que se realiza la actividad:
Port/Puerto:

O CEIP VILAMAR
Sagunt/Sagunto

O CEIP CRONISTA

O CEIP BEGONA O CEIP TARRAZONA

O CEIP AUSIAS MARCH

4.- US DE MATINERA/ USO DE MATINERA/ (8 A 9 HORES/8 A 9 HORAS):

O sl O NO
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3.- AUTORITZACIONS:

AUTORITZEM al o la menor a Assistir a |"activitat: ESCOLA D’ESTIU MORVEDRE A LA MAR 2025, gestionada per la Regidoria
d’Infancia i Joventut de I'Ajuntament de Sagunt, comprometent-nos en el compliment de les condicions de l'activitat /
AUTORIZAMOS al o la menor a Asistir a la actividad ESCOLA D’ESTIU MORVEDRE A LA MAR 2025, gestionada por la
Concejalia de Infancia y Juventud del Ayuntamiento de Sagunto, comprometiéndonos en el cumplimiento de las condiciones de
la actividad.

O NO O sl

AUTORITZEM al o la menor a la realitzacié d’eixides i excursions dins i fora del municipi (amb bus ), dins de la programaci6
de l'activitat, que es realitzem fora del centre / AUTORIZAMOS al o la menor para la realizacién de salida y excursiones dentro
y fuera del municipio (con bus), dentro de la programacién de la actividad, que se realizan fuera del centro.

O NO O Sl

AUTORITZEM a I'Ajuntament de Sagunt a la publicacié d'imatges de I'activitat en qué puga aparéixer, per a donar publicitat de
les mateixes en els mitjans de comunicacié propis de I'Ajuntament (Pagina web y/o Xarxes Socials)/AUTORIZAMOS al
Ayuntamiento de Sagunto a la publicacién de imagenes de la actividad en las que pueda aparecer, para dar publicidad de las
mismas en los medios de comunicacién propios del Ayuntamiento (Pagina web y/o Redes Sociales)

O NO O sl

AUTORITZEM a I'Ajuntament de Sagunt, per a l'enviament d'informacié d'interés respecte d'activitats organitzades pel
departament de Joventut i/o I'Ajuntament de Sagunt. AUTORIZAMOS al Ayuntamiento de Sagunto, para el envio de informacién
de interés respecto de actividades organizadas por el departamento de Juventud y/o el Ayuntamiento de Sagunto.

O NO o sl

Les dades facilitats per vosté seran tractats amb la finalitat de gestionar la seua inscripcié en I'activitat organitzada pel departament de Joventut, aixi com per a altres finalitats especifiques per
ales que es demane el seu consentiment. El responsable del tractament de les dades és I'Excm. Ajuntament de Sagunt, sent la base juridica per al tractament de les seues dades el consentiment
atorgat per vosté (Art. 6.1.a) RGPD). Aixi mateix vosté podra exercitar el seu dret d'accés, rectificacio, supressioé, oposici6, limitacié al tractament i portabilitat, presentant instancia en el registre
electronic general de I'Ajuntament de Sagunt Carrer Autonomia n°2 46500 Sagunt (Teléfon 962655858), a través dels mitjans que determina la Llei 39/2015, o bé, enviant la seua peticié al correu
dpo\@aytosagunto.es. Tot aixd de conformitat amb el que disposa el REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU | DEL CONSELL de 27 d'abril de 2016, RGPD i en la Llei
Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals. Pot consultar informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades en el seguient enllag
de la nostra pagina web:

http://www.aytosagunto.es/es- es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx

Los datos facilitados por Vd. seran tratados con la finalidad de gestionar su inscripcién en la actividad organizada por el departamento de Juventud, asi como para otras finalidades especificas
para las que se recabe su consentimiento. El responsable del tratamiento de los datos es el Excmo. Ayuntamiento de Sagunto, siendo la base juridica para el tratamiento de sus datos el
consentimiento otorgado por usted (Art. 6.1.a) RGPD). Asimismo Vd. podra ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién al tratamiento y portabilidad, presentando
instancia en el registro electronico general del Ayuntamiento de Sagunto Calle Autonomia n®2 46500 Sagunto (Teléfono 962655858), a través de los medios que determina la Ley 39/2015, o
bien, enviando su peticién al correo dpo@aytosagunto.es. Todo ello de conformidad con lo dispuesto en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO
de 27 de abril de 2016, RGPD y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.Puede consultar informacién adicional y
detallada sobre Proteccion de Datos en el siguiente enlace de nuestra pagina web:

http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion datos.aspx

O AUTORITZEM aI'Ajuntament de Sagunt, a tractar les dades de caracter personal facilitats per a la gesti6 del servici o programa
organitzat pel departament d’'Infancia i Joventut/ AUTORIZAMOS al Ayuntamiento de Sagunto a tratar los datos de caracter
personal facilitados para la gestion del servicio o programa organizado por el departamento de Infancia y Juventud.

Perque tot I'anterior conste, signe en , de de 2025
Signat. Signat. Signat.
Mare/Pare/Tutor/tutora Menor Mare/Pare/TutoraTutor
DNI: DNI: DNI:

EN CAS D'UNA SOLA SIGNATURA, LA PERSONA SIGNANT ASSUMEIX TOTA LA RESPONSABILITAT.



http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx
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n’;ll){ ESCOLA D’ESTIU MORVEDRE, 2025
AUTORITZACIO EIXIDA

Nom menor: Data de naiximent:

Adreca: Teléfon:

Seu: Grup: Edat:

Jo (Nom de la Mare/Pare/TUOr-a) ettt ,
amb, DN, responsable del o de la menor, comunique que les persones autoritzades per a

recollir al meu fill o filla sén:

1.-NOM | COGNOMS:
DNI:
2.-NOM | COGNOMS:
DNI:
3:- NOM | COGNOMS:
DNI:
4.- NOM | COGNOMS:
DNI:
5.-NOMS | COGNOMS
DNI:

AUTORITZACIO PER A EIXIR SOLS | SOLES DEL CENTRE AL FINAL DE LA JORNADA.
NOMES ALUMNAT QUE CURSEN EN PRIMARIA DE 5¢é | 6é.

(O AUTORITZE al fet que isca només/a del centre al final de la jornada, ,incloent-hi I'horari de menjador si fora el cas.
COMPRENC que sense la signatura i lliurament al tutor/a d'aquesta autoritzacid, al meu fill/a o representat/a legal no se li permetra eixir del col-legi
sense que un familiar o persona autoritzada en el revers d'aquesta fulla puga arreplegar-lo/a.

(OAUTORIZO a que salga solo/a del centro al término de la jornada, incluyendo el horario de comedor si fuera el caso.
COMPRENDO que sin la firma y entrega al tutor/a de esta autorizacion, a mi hijo/a o representado/a legal no se le permitira salir del
colegio sin que un familiar o persona autorizada en el reverso de esta hoja pueda recogerlo/a.

.............................. ;A e de 2025

SIGNAT:

Mare/Pare/ Tutor/Tutora Mare/Pare/Tutora/Tutor
DNI: DNI:
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FITXA SANITARIA — FICHA SANITARIA

ESCOLA D’ESTIU 2025

A | DADES PARTICIPANT/DATOS PARTICIPANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE EDAT/EDAD
DATA NAIXEMENT/ NOM DEL

FECHA NACIMIENTO MARE /MARE/ TUTOR — NOMBRE DEL PADRE/ MADRE/TUTOR

D.N.l. (MARE TELEFON/TELEFONO ALTRES TELEFONS / OTROS TELEFONOS
/PARE/PADRE/MADRE)

B |FITXAS SANITARIA/FICHA SANITARIA

NUMERO TARJETA SIP DEL/ DE LA MENOR:

PATEIX ACTUALMENT ALGUNA MALALTIA ¢QUINA?
¢, PADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD n SI O NO ¢, CUAL?
TE ALGUNA MALALTIA CRONICA? ¢QUINA?
¢, TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA O s O NO | ¢CUAL?
ES AL-LERGIC/A A CAP MEDICAMENT? ¢QUIN?
¢,ES ALERGICO/A A ALGUN MEDICAMENTO? [0 Sl [0 NO | ;(CUAL?

ALTRES AL-LERGIES O INTOLERANCIES/OTRAS ALERGIAS O INTOLERANCIAS:

¢ SAP NADAR? ;SABE NADAR? VERTIGEN/VERTIGO

POC BE S NOo [
No O poco O RecuLAR O BEN O

A TINDRE EN COMPTE/ A TENER CUENTA (temes conductuals, aspectes rellevants/ temas conductuales, aspectos relevantes...):

C | DECLARACIO | AUTORITZACIO / DECLARACION Y AUTORIZACION

DECLARE:/DECLARO:

Que totes les dades expressades en aquesta fitxa sén certes, i que no hi ha cap incompatibilitat ni impediment per a la
realitzacié de les activitats proposades, ni per el desenvolupament normal de la vida quotidiana de I activitat.

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento para la
realizacién de las actividades propuestas, ni para el normal desarrollo de la vida cotidiana de la actividad.

AUTORITZE/AUTORIZO:

Perque en cas de maxima urgéncia, la direccié competent prenga les decisions oportunes, amb coneixement i prescripciod
médica, si ha estat impossible la meua localitzacié.

Para que, en caso de maxima urgencia, la direccion competente tome las decisiones oportunas, con conocimiento y
prescripcion médica, si ha sido imposible mi localizacién.

Sagunt, a d de 2025

Signat/Firma:
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