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ESCUELA DE VERANO 2025: INSCRIPCIÓN 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE O TUTOR/A) 
 

Nombre y apellidos:  ________________________________________________________________ 

Domicilio:  _________________________________________ Localidad: ______________________ 

D.N.I.  __________________ Teléfonos de contacto: ______________________________________ 

Correo electrónico:  ________________________________________________________________ 

 

 
DATOS DEL/LA MENOR PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD 

 
Nombre y apellidos:   _______________________________________________________________ 

Fecha nacimiento: _________________ Curso académico 2024/2025: _______________________  

Empadronado en Tielmes:            Sí                 No     

Alumno/a CEIP Carlos Ruiz:             Sí                No 

 

 
Marcar los periodos que se desean disfrutar: 

Del 23 al 27 de junio           

          Del 30 de junio al 4 de julio 

          Del 7 al 11 de julio 

          Del 14 al 18 de julio 

          Del 21 al 24 de julio (25 festivo) 

          Del 28 de julio al 1 de agosto 

Opción de acogida y desayuno durante el periodo elegido:       Sí           No 

Se acoge a algún descuento:         Sí               No       

                                                     

                                              
DATOS DE INTERÉS DEL NIÑ@ 

 
¿Padece alguna enfermedad a considerar?         Sí              No 

En caso afirmativo, especificar cuál: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

¿Toma algún medicamento?          Sí             No 

En caso afirmativo, especificar cuál y el horario de tomas: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

¿Es celiaco/a?         Sí              No 

¿Tiene algún tipo de alergia?            Sí              No 

En caso afirmativo, especificar cuál:  __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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¿Sabe nadar?           No                   Sí: Regular               Sí: Bien                 Sí: Muy bien 

     Baño solo piscina infantil           Baño piscina pequeña y de adultos            Baño piscina de adultos  

Necesita manguitos o burbuja:       Sí             No 

Algún otro dato de interés a considerar: _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA ESCUELA DE VERANO 2024. 
 
D./Dña. ___________________________________________ con DNI/NIE  __________________,  

como madre/padre/tutor-a de _______________________________________________________ 

Solicito que participe en la Escuela de Verano 2025, para lo cual he leído con detalle la información 

proporcionada. Así mismo, autorizo a realizar las actividades programas fuera del recinto de la 

Escuela de Verano y su traslado al centro médico si fuera necesario.   

                                                                                

                                                                             En Tielmes, a ____ de junio de 2025. 

 

 

  

                                                                         

                                                                   
Fdo.: __________________________________
_

 

 

 
Información básica sobre protección de datos  
 
En cumplimiento  de lo dispuesto  en el artículo  13 del Reglamento  General  de Protección  de Datos  2016 /679 y el artículo  11 de la Ley Orgánica  3/2018  de 
Protección  de Datos  y Garantías  de los Derechos  Digitales  le informamos  que esta Entidad  va a tratar  y guardar  los datos  aportados  en la instancia  y en la 
documentación que la acompaña para la realización de las actuaciones administrativas solicitadas, como sigue:

 
 
Responsable :

 

Ayuntamiento  de Tielmes; Finalidad  Principal :

 

Tramitar  procedimientos  y actuaciones  administrativas ; Legitimación  Finalidad  principal :

 

Gestión y cobro de servicios ofrecidos por el Ayuntamiento; Finalidades Adicionales:

 

Toma de fotografías y videos de actividades organizadas por ayuntamiento 
y publicación de dichas imágenes en página web del ayuntamiento, difusión en redes sociales para la divulgación de la cultura municipal y archivar en la memoria 
anual de actividades . Utilización  de los datos de contacto aportados  para el envío por cualquier  vía (mensajería  instantánea , email, etc…) de informaciones  de 
interés general relacionados  con las actividades y eventos del Ayuntamiento ; Legitimación  Finalidades adicionales: Autorización expresa; Destinatarios : Se 
cederán datos, en su caso, a otras Administraciones  Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos en su caso. No hay previsión de transferencias a 
terceros países; Derechos:

 

Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, a través del  Delegado de Protección de Datos o en el email info@
tielmes .es o remitiendo  a la misma un escrito  por correo  postal ; Autoridad  de control :

 

Cualquier  persona  puede presentar  una reclamación  ante la Agencia 
Española de Protección de Datos, estando los formularios disponibles en la web www.agpd.es en caso de considerar que sus derechos no han sido satisfechos;

 

Delegado Protección  de Datos:

 

AYUNTAMIENTO  DE TIELMES Plaza de la Constitución  nº 1 28550 Tielmes (Madrid) Tfno.: 918746002  (ext.3) Mail: aedl@
tielmes .es; Información  Adicional : Puede  consultar  la información  adicional  y detallada  sobre  Protección  de Datos  en la siguiente  dirección : Plaza  de la 
Constitución, 1, 28550 Tielmes (Madrid) o en www.tielmes.es

 
 

Marque expresamente si autoriza la finalidad de la toma de fotografías y videos de actividades organizadas por ayuntamiento y

 

publicación de dichas imágenes en 
página  web  del  ayuntamiento , difusión  en  redes  sociales  para  la divulgación  de  la cultura  municipal  y a rchivar  en  la memoria  anual  de  actividades . 

      

      
Sí

 

autorizo                    

           

No autorizo

 
 

Marque expresamente si autoriza para que los datos aportados en el formulario y en la documentación que la acompaña puedan ser utilizados para el envío de 
información de interés general relacionados con las informaciones, actividades y eventos del Ayuntamiento.

      
        

Sí

 

autorizo 

              

No autorizo

 

                        

……………………………………………………………………………………………………………………......
A rellenar por el Ayuntamiento:

Fecha
 
de

 
entrega:

 
____________________________

 
Hora:

 
________________
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