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ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA 7
VILLA DE ARAFO
Referencia expediente: ‘ (Registro de Entrada)

ANEXO |
SOLICITUD DE INSCRIPCION PROGRAMA “ESCUELA DE VERANO CAMPUS DEPORTIVO"

Solicitante:

NIF:/CIF: Apellidos y Nombre, denominacién o razén social

C/ Plaza/Avda. Nombre via Publica NUmero
Bloque | Escalera | Piso Puerta | Edificio Localidad Cdd. Postal
Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo Electroénico:

Datos del Nifio/a:
Apellidos y Nombre: Edad:

C/ Plaza/Avda. Nombre via PUblica Ndamero Cod. Postal:

Fecha de Nacimiento: Curso Escolar | Teléfono:

_ Foto tamano carnet:

- ¢Padece alguna enfermedad?

- ¢Es alérgico a los antibiéticos?
- c¢Algun otro tipo de alergia?

- cTiene todas las vacunas al dia?

L oOoon

- ¢Debe seguir algun tratamiento?

Otros Datos de Interés:

Ayuntamiento de Arafo, a de de 20
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO

AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacion y de Comercio Electronico, asi como la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formaran parte de un fichero
automatizado titularidad del Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y
notificaciones de esta Entidad Local, relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que no seran suministrados
a terceros salvo en los supuestos legalmente establecidos. También le informamos que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién de manera gratuita dirigiendo escrito a la Oficina de Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar Gonzélez Diaz n° 1,
38550 Arafo — S/C de Tenerife.




Datos del Padre:

Apellidos y Nombre: DNI:
C/ Plaza/Avda. Nombre via Publica Ndmero Cod. Postal:
Teléfono: Movil: Otros Datos de Interés:

Datos de la Madre:

Apellidos y Nombre: DNI:
C/ Plaza/Avda. Nombre via PUblica Ndmero Cod. Postal:
Teléfono: Movil: Otros Datos de Interés:

Datos del Tutor:

Apellidos y Nombre: DNI:
C/ Plaza/Avda. Nombre via Publica Ndmero Cod. Postal:
Teléfono: Movil: Otros Datos de Interés:

(*) OBSERVACIONES: En el apartado “OTROS DATOS DE
INTERES”, hacer constar las situaciones familiares que puedan

afectar a la autorizacion de asistencia de los menores al PROGRAMA
“ESCUELA DE VERANO CAMPUS DEPORTIVO 2011”



ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA
VILLA DE ARAFO

Referencia expediente:

AUTORIZACION.-

D. Dna. .con DNI N°

, como padre, madre o tutor de

]

AUTORIZO a mi hijo/a, a asistir a las diferentes actividades organizadas dentro del
PROGRAMA “‘ESCUELA DE VERNO CAMPUS DEPORTIVO 20117 asi como a

que se puedan difundir imdgenes realizadas durante el desarrollo del mismo, a efectos,

de darle publicidad.

Firmado:




ANEXO 11

Documentos a adjuntar a la solicitud

Fotocopia del libro de familia.

Fotocopia del D.N.I de los padres o tutores.

Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social o equivalente.
Certificado Médico expedido en papel timbrado.

Una foto reciente del nifio/ a a tamario carnet.

Justificante de abono de la tasa. (94,86 €)

DUk N~

( C/C N° 0049-1154-00-2010010263 del Banco Santander Central Hispano).

La documentacion a presentar por los solicitantes del servicio habrd de estar
debidamente cumplimentada y firmada.

El modelo de solicitud y el programa de actividades se encuentra, a disposicién
de los interesados, en la Unidad IV de Secretaria, seccion de Educacion, de este
Ayuntamiento. Asimismo, se podra solicitar informacién a través del teléfono
922-51-17-11/12.

Las instancias de solicitud, debidamente cumplimentadas, deberdn ser
presentadas en la Unidad II de Secretaria I, seccion de Registro General de este
Ayuntamiento, de lunes a viernes en horario de 09,00 a 13,00 horas, sdbados de
09,00 a 12,00 horas.

Se establece como fecha limite de presentacién de inscripciones para el periodo
lectivo, el dia 01 de Julio de 2017, si bien, se podran tener en
consideracion, con posterioridad a esta fecha, solicitudes, en casos excepcionales
debidamente justificados que serdan estudiados y valorados.
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