Hoja de Inscripcion

El horario de inicio de las actividades es a las 9:00 y de finalizacion a las 14:00,
pero por motivos de conciliacion las y los participantes podran acceder a las
instalaciones a partir de las 08:30 y permanecer hasta las 14:30. Rogamos respetar
los horarios de inicio y de finalizacion, para evitar interrumpir el normal
desarrollo de las mismas y no se podra tener mas de dos faltas sin justificar. Se
aconseja estar en la entrada por lo menos cinco minutos antes del horario de
inicio.

Se realizaran salidas diarias al parque anexo al Centro Municipal de Empleo. Las
ninas/os deberan traer una merienda saludable como fruta, yogurt, agua, etc.

Las ninas/os deberan traer calzado cémodo y que se pueda ensuciar para la
realizacion de las diferentes actividades y talleres.

En caso de enfermedad, por la salud del resto de nifas y ninos, se recomienda que
no vengan a las actividades. En el caso de presentar sintomas de COVID-19 se
recomienda no acudir a las actividades y comunicarselo al personal educativo.

No se permite traer a las actividades aparatos electronicos, moviles,
videoconsolas, juguetes, etc.

La organizacion no se hace responsable de las pérdidas de dinero, ni de objetos
de valor o piezas de ropa que puedan producirse durante el desarrollo de la
actividad.

Recordad que las ninas y ninos solo podran ser recogidos en las instalaciones por
las personas autorizadas en la ficha de inscripcion debidamente
identificadas.
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Autorizaciones

Nombre y Apellidos de la Madre/Padre o Tutora/Tutor: “
DNI: Teléfono: >
Correo Electroénico: n

en calidad de madre , padre o representante legal de la/del menor . (Sefalar el adecuado), “™

SOLICITA los siguientes turnos, por orden de preferencia, de la Escuela de Verano en Consumo
2020:
Primera opcion: Turno ____ Segunda opcion: Turno ____

Empadronada/o en el Ayuntamiento de A Coruia: Si D No D
En caso afirmativo AUTORIZO al Ayuntamiento de A Corufa, competente en materia de
empadronamiento a que recabe la informacién correspondiente a la consulta que senalo:

si[] No[]

En caso contrario deberé aportar la documentacion que me sea solicitada, en su caso.

Progenitoras/ en situacion de Conciliacién Laboral: Si L[] No[]
En caso afirmativo AUTORIZO al Ayuntamiento de A Coruia, a que recabe la informacion

correspondiente a la consulta que sefalo: Si L] No ]
En caso contrario deberé aportar la documentacién que me sea solicitada, en su caso.

AUTORIZO a mi hija/o o tutelada/o a participar en las Actividades de la Escuela de Verano de
Consumo 2020, organizadas por la OMIC de A Corufa. Hago extensiva esta autorizacion a las
condiciones médico-quirurgicas que, en caso de urgencias, fuese necesario adoptar bajo el control

facultativo pertinente, de resultar imposible mi localizacién. Si [INo []

AUTORIZO el uso pedagogico de las fotografias e imagenes realizadas en las actividades de la
Escuela de Verano 2020, organizada por la OMIC da Coruna. De la misma manera doy mi
consentimiento para que dichas imagenes sean empleadas por los medios de comunicacion

autorizados por la OMIC de A Coruna. Si L] No ]

AUTORIZO a asistir a las siguientes visitas/ salidas que se realizaran en autobus, programadas y
previamente informadas:
Turno |: 06 Julio Visita Monte de San Pedro Si[] No[]
5 Julio Visita al MUNCYT si[ ] No[]
Turno 2: 22 Julio Visita al Entorno Comercial Los Rosales Si[] No[]
29 Julio Visita a la Compania Municipal de Tranvias Si L] No ]

AUTORIZO a estas personas a entregar/recoger a la/el participante en las actividades:
Nombre y Apellidos:
DNI:

Teléfono:

Nombre y Apellidos:
DNI:
Teléfono:

Datos de Inscripcion

Nombre y Apellidos de la/del Participante: o

Edad: Fecha de Nacimiento: ﬁ

La/el participante necesita alglin tipo de atencion especifica individualizada.
Si [ I No [] (En caso afirmativo, detalle lo maximo posible).

La/el participante precisa atencion médica especifica (diabetes, epilepsia, medicacion...)
Si [INo [] (En caso afirmativo, detalle lo méximo posible).

La/el participante tiene algun tipo de alergia o intolerancia.
Si [ INo [] (En caso afirmativo, detalle lo méximo posible).

La/el participante necesita acceder a las instalaciones antes das 09:00. Si [ | No [ ]

La/el participante necesita quedar a las instalaciones antes das 14:00. Si [ | No [ ]

Marque con una X el grupo de edad y turno en el que resulto admitida/o:

Grupo A de 4a 6 Afios [ GrupoBde 7a 10 Afios [ ]

Turnol: del 01 al 15 de Julio[ ] Turno 2: del 17 al 31 de Julio[]

La persona que firma esta inscripcion declara que todos los datos son ciertos.

Con el fin de cumplir con el RGPD (EU) 2016/679, del 27 de abril de 2016, asi como con su legislacion complementaria y con el
Articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, se informa de que los datos de caricter personal declarados por el interesado pasaran a
formar parte de un fichero automatizado, cuyo responsable del tratamiento sera el Ayuntamiento de A Coruia, y cuya finalidad
y usos previstos son la gestion de actividades educativas por la Oficina Municipal de Informacion al Consumidor (OMIC).

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion relativos a los datos personales registrados en estes ficheros
podran ejercerse ante el Registro General del Ayuntamiento de A Coruiia (Plaza Maria Pita, n°l) en los terminos que

establecen los articulos 12 y siguientes de la citada Ley Organica.

*Lalel declarante se compromete a comunicar a las personas autorizadas a recoger a las nifias/os que sus datos fueron
facilitados y seguiran el mismo tratamiento descrito con anterioridad.

A Coruia,a____de de 2020 Firmado




