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SOLICITUD DE PLAZA — LUDOTECA MUNICIPAL DE CHAMARTIN

DATOS DEL NINO/A

NOMBREY APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCCION:

CIUDAD:

C.P.:

¢ESTA EMPADRONADO EN EL DISTRITO DE CHAMARTIN?

COLEGIO AL QUE ASISTE:

Sl NO

¢{PADECE ALGUNA ALERGIA/ENFERMEDAD RELEVANTE?

En caso afirmativo, indicad cual:

SI NO

DATOS DEL NINO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCCION:

CIUDAD:

C.P.:

¢ESTA EMPADRONADO EN EL DISTRITO DE CHAMARTIN?

COLEGIO AL QUE ASISTE:

Sl NO

¢(PADECE ALGUNA ALERGIA/ENFERMEDAD RELEVANTE?

En caso afirmativo, indicad cual:

Sl NO

DATOS DEL NINO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCCION:

CIUDAD:

C.P.:

(ESTA EMPADRONADO EN EL DISTRITO DE CHAMARTIN?

COLEGIO AL QUE ASISTE:

Sl NO
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¢{PADECE ALGUNA ALERGIA/ENFERMEDAD RELEVANTE? Sl

En caso afirmativo, indicad cual:

NO

DATOS DE LOS PADRES/MADRES/TUTORES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
PADRE/MADRE/TUTOR:

TELEFONO DE CONTACTO: DNI:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
PADRE/MADRE/TUTOR:

TELEFONO DE CONTACTO: DNI:

CORREO ELECTRONICO:

AUTORIZO A QUE ABANDONE LA LUDOTECA SOLO: D Si

INDICAD LOS DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO:
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MARCAD LOS HORARIOS QUE NECESITEIS: (Marcad con una X)

HORARIOS LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
et | O 0 0 0 0
De21;3::1350 a D D D D D
et | 0 O 0 0 0

DIAS SUELTOS: siempre que haya plazas disponibles, se podran llevar a los/as nifios/asa la
ludoteca. Para ello, serd imprescindible rellenar previamente la hoja de inscripcionen las
mismas instalaciones. No se garantiza la disponibilidad de las plazas para dias sueltos.

AUTORIZACION A RELLENAR POR EL PADRE/MADRE/TUTOR

D/D? con DNI: ,
como madre, padre o tutor de de afos,

[(] Autorizo su asistencia a la actividad de ludoteca durante el curso actual y a
participar en las actividades que se realicen dentro del centro y de los exteriores dela

ludoteca.

D Autorizo la obtenciéon de FOTOS Y VIDEOS en las actividades que se realicen
dentro del centro y en los exteriores de la ludoteca.

() Autorizo que se puedan comprobar mis datos en el padrén municipal.

Fecha de Solicitud de de2o_

INFORMACION SOBRE LA INSCRIPCION

La hoja de inscripcion, debidamente cumplimentada, podra presentarse via telematica en
la direccién de correo electrénico ludotecachamartin@pebetero.com

Tendran prioridad para la obtencién de plaza los nifios y nifias empadronados en el
distrito de Chamartin.

“Los datos personales seran recogidos y tratados por el Distrito de Chamartin con la finalidad de gestionar las
solicitudes de plazas en la ludoteca del Distrito. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos
previstos en el articulo 11 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal.El
érgano responsable del tratamiento es la Coordinacién del Distrito de Chamartin (calle Principe de Vergara n®142 - D.P.
2806), ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién,
todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de referida Ley Orgénica 15/1999”.



