- ESCUELA DE VERANO MUNICIPA

LOS MONTESINOS 2025

DATOS DEL ALUNMNO/A

Nombre:

Apellidos:

Fecha del nacimiento: Edad:

DATOS DEL TUTOR/A

Nombre y DNI del padre, madre o tutor/a:

*Direccidn y teléfono de contacto:

*Nombre y DNI de Ia persona autforizada para la recogida (imprescindible fotocopia del DNI del

autorizado/a)

_*Alergia o intolerancias que debamos saber:

*Algun otro dato que crean que deba ser de nuestro

interés:

TIENE ALGUN OTRO HERMANO/A MATRICULADO EN ESCUELAS DE VERANO EN EL MUNICIPIO: SIO NO O

REALIZAR EL PAGO EN EL AYUNTAMIENTO DE LOS MONTESINOS, 100€ POR ALUMNO/A, HERMANOS -50%.

PROTECCION DE DATOS: Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE LOS MONTESINOS P0314100I Finalidad del
Tratamiento: Gestionar la inscripcién en la actividad, asi como las tareas administrativas y de gestion del mismo. Ejercicio de
derechos: Podré acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, asi como oponerse y solicitar la limitacién de los
mismos. Puede ejercitar sus derechos, asi como obtener mas informacién en PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, N° 1, 03187,
MONTESINOS (LOS), ALICANTE, o en la direccidn de correo electrénico dpd@losmontesinos.org.

Durante la realizacion de la actividad la organizacién podra realizar fotografias o videos que posteriormente podran ser publicados
en la pagina web y redes sociales de la entidad, o en medios de comunicacion.

Autorizo el uso de imagenes con las finalidades indicadas. SI 0 NO O

Firma tutorfa 1 Firma tutor/a 2 Los Montesinos, a de de 2025




