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HORA DE ENTREGA (CUMPLIMENTA PERSONAL DE CUADERNOAMARILLO):
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MINISTERIO
DE IGUALDAD

INSCRIPCION PROYECTOS
DiA DE ENTREGA DE LA INSCRIPCION (CUMPLIMENTA PERSONAL DE CUADERNOAMARILLO):

H Ayuntamiento de
_@_ Sanlicar de Barrameda

DATOS DEL/LA MENOR (Cumplimentar una solicitud de inscripcion por cada menor)

Nombre y apellidos:

Fecha de Nacimiento:

| Edad:

Nacionalidad:

Domicilio:

Periodo de participacion
(MARCAR CON X
PROYECTOY
TAMBIEN
PREFERENCIA)

PREFERENCIA

Sala del Agua

Mayo al 30 de junio

Blas Infante

Mayo al 30 de junio

Sala del Agua (VERANO)

1 julio al 22 de julio

Sala del Agua (VERANO)

23 de julio al 14 agosto

DATOS PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL

Nombre y Apellidos:

Parentesco:

| DNI:

| Teléfono 1:

I Teléfono 2:

Nacionalidad:

Domicilio:

| Poblacion/Bda.:

Otros hijos con solicitud.
(especificar nombres)

AUTORIZACION RECOGIDA MENOR (Marcar con una “X” lo que proceda)

El/la menor se va solo/a

Como padre/madre/tutor/a AUTORIZO con la firma de la solicitud a que otras personas recogan al/la menor

PERSONAS AUTORIZADAS (Especificar nombre y apellidos, DNI/NIE, parentesco/relacion y teléfono)

DECLARACION EXPRESA RESPONSABLE (Marcar con una “X” todo lo que proceda)

La persona firmante de esta solicitud declara que su hijo/a:

S

956 239 355

g info@cuadernoamarillo.com

\‘II/
60
\\g-/

amarillo

@ www.cuadernoamarillo.com
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Secreta
Violencia de Gérero y Divereida

Tiene Discapacidad. (En caso afirmativo aportar documentacion y cumplimentar Anexo II) No
Si Especificar % discapacidad:
Tiene Necesidades Especiales para el desarrollo del Campus. (En caso afirmativo aportar No
documentacion y cumplimentar Anexo II)
Si Tipo:
Tiene enfermedades y/o alergias a destacar. (En caso afirmativo aportar informe médico y No
cumplimentar Anexo I1I)
Si Especificar:

INFORMACION DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, (Reglamento General de Proteccion de Datos), y Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que sus
datos personales seran objeto de tratamiento automatizado y se incorporaran a un fichero propiedad de Cuaderno para la
finalidad de gestion, organizacion y funcionamiento del Servicio. Queda usted informado de su derecho de oposicion, acceso,
rectificacion y cancelacion, respecto de sus datos personales en los términos de la normativa anteriormente citada, pudiendo
ejercitar dichos derechos por escrito mediante escrito acompafiada de copia de su DNI/NIE vy dirigido a
info@cuadernoamarillo.com

H CONFORMIDAD

La persona abajo firmante, como padre/madre/tutor/a, AUTORIZO a mi hijo/a a que asista al taller inscrito y acepto las
condiciones y normas de funcionamiento aprobadas para su desarrollo.

En Sanltcar de Barrameda, a de 2026.

Fdo. Padre/Madre/Tutor/a Legal

CUMPLIMENTAR PERSONAL DE LA EMPRESA (COPIA PARA INTERESADO/A)

DiA DE ENTREGA DE LA INSCRIPCION:

HORA DE ENTREGA:
FIRMA PERSONAL CUADERNO AMARILLO:
@ 956 239 355 E info@cuadernoamarillo.com @ www.cuadernoamarillo.com
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