
 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN. 

SARRIACONCILIA CURSO 22/23  CONCEJALÍA DE SERVICIOS 
SOCIALES. 

 
 

CENTRO  AL QUE PERTENECE………………………………………………………………………………………………….. 

SERVICIO QUE SOLICITA:              LAS MAÑANAS DEL COLE. 

                                                           LAS TARDES DEL COLE. 

Datos personales: 

 

 

 Nombre y Apellidos del niño/a: _____________________________________________  

Edad: ____. Curso: ______.  

Teléfono de contacto: _____________________________ 

 

 

 

 Nombre y apellidos de la madre: ____________________________________________ 

 DNI: ___________________________.  Tlfno. móvil: ___________________________ 

 e-mail: _________________________________  

Nombre y Apellidos del padre: _____________________________________________  

DNI: ___________________________. Tlfno. móvil: ___________________________  

e-mail: _________________________________  

 

 

 



 

 

 

 

*  

 

 

Información médica: 

 Alergias alimentarias: ____________________________________________________  

Otras alergias: __________________________________________________________ 

Enfermedades: __________________________________________________________ 

Lesiones deportivas que padece o ha padecido: ________________________________ 

 

 

 

Personas autorizadas:  

Nombre y apellidos: ______________________________________________________  

DNI: ___________________________. Teléfono: _____________________________ 

 Nombre y apellidos: ______________________________________________________ 

 DNI: ___________________________. Teléfono: _____________________________ 

 Nombre y apellidos: ______________________________________________________  

DNI: ___________________________. Teléfono: _____________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Autorización paterna: Sr./Sra._______________________________________ 

 DNI _____________________ Autorizo que mi hijo/a participe en Sarria concilia Curso escolar 

22-23, organizado por LOS SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE SARRIA. Así mismo, 

declaro que he sido informado /a de las actividades y que he comunicado, a los responsables 

del servicio, que mi hijo/a es apto para la práctica de cualquier actividad que se realice durante 

el evento. 

       Autorizo a que mi hijo/a sea atendido por los servicios sanitarios en caso de que lo 

requiriese, previo aviso telefónico. 

A     Autorizo a los Servicios Sociales del Concello de Sarria a la comprobación en el padrón de 

la veracidad de los datos mi hijo/ hija o menor a mi cargo. 

 

 

Fecha: _____/_______________/______                                                   Firma:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

TRATAMIENTO DE DATOS 
 

SARRIA CONCILIA CONCEJALÍA DE SERVICIOS SOCIALES. 
 

Los Padres o Representantes legales conocen y consienten expresamente el tratamiento de los 

datos facilitados. Se informa que debe contestar a las preguntas planteadas con datos exactos, 

verdaderos y completos. En el caso de no realizarlo o no comunicar datos necesarios para la 

prestación del servicio,  no podrá realizar éste. Asimismo, Los Padres o Representantes Legales 

serán los únicos responsables de cualquier daño o perjuicio, directo o indirecto, que pudiera 

ocasionar a LOS SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE SARRIA  o a cualquier tercero 

como consecuencia de proporcionar datos falsos o inexactos 

El Ayuntamiento de Sarria  y la/s empresa/s adjudicataria/s deberán respetar, en cuanto al 

tratamiento de datos de carácter personal relativos a los usuarios que atiendan en virtud del 

presente Contrato, las prescripciones de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de datos de carácter personal y normativa de desarrollo. 

La/s empresa/s adjudicataria/s podrán tener acceso a los datos referidos a la actividad, 

contenidos en el Fichero DE SARRIA CONCILIA CURSO ESCOLAR , para la prestación del servicio 

objeto de este contrato, durante el tiempo de duración del mismo. Ésta/s se compromete/n a 

tratar los datos únicamente conforme a las instrucciones que reciba expresamente de la 

Concejalía de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Sarria, a guardar la máxima reserva y 

secreto sobre la información clasificada como confidencial y a no revelar, transferir, ceder o 

comunicar los mismos a terceros, ya sea verbalmente o por escrito, por medios electrónicos, 

impresos o mediante acceso informático, ni siquiera para su conservación. A tal efecto, la/s 

empresa/s adjudicataria/s sólo permitirá/n el acceso a los datos de aquellos empleados que 

tengan la necesidad de conocerlos para la prestación de los servicios contratados. 

La/s empresa/s adjudicataria/s justificará/n estar al corriente de las obligaciones derivadas de 

la normativa de protección de datos, y más concretamente en lo que se refiere a la 

implantación de las medidas de seguridad previstas en el artículo 4 del Real Decreto 994/1999 

de 11 de junio y 82 y ss. del R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el 

Reglamento de desarrollo de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 

carácter personal, todas las cuales se obliga a respetar y cumplir.  

 

Fecha: _____/_______________/______                                                   Firma:  

 



 

 

 

Autorización informada para el uso de IMAGEN personal del menor 

 El derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución Española y 

regulado por la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección del derecho al honor, a la 

intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y el Reglamento (UE) 2016/679 del 

Pa         E             C                                                               

                                                                                                  

estos datos (RGPD). La Dirección de esta entidad solicita su permiso para que aparezca su 

hijo/a, conforme a la siguiente  

AUTORIZACIÓN DE D / Dª _________________________________________________, con DNI 

___________________, domicilio en __________________________________ y número de 

teléfono____________________, como padre/madre/tutor del menor ________________ 

 

                        Si autorizo 

                 No autorizo 

                      

Fecha: _____/_______________/______                                                   Firma:  

** EN CASO DE SEPARACIÓN O DIVORCIO CON CUSTODIA COMPARTIDA LA INSTANCIA DEBERÁ 

ESTAR FIRMADA POR AMB@S PROGENITOR@S.Y COPIA ANEXADA DE LA PARTE DE  LA 

SENTENCIA EN LA QUE SE ESTABLECE. 

** EN CASO DE SEPARACIÓN O DIVORCIO CON CUSTODIA ÚNICA, NO HACEN FALTA LAS DOS 

FIRMAS. COPIA ANEXADA DE LA PARTE DE  LA SENTENCIA EN LA QUE SE ESTABLECE. 

*** EN CASO DE DUDA ANTE LA IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE RECOGE AL MENOR, EL/ LA 

MONITORA RESPONSABLE, PODRÁ REQUERIR DOCUMENTO IDENTIFICATIVO. 

**** EN CASO DE RECOGER  AL MENOR UNA PERSONA NO INDICADA, SE DEBERÁ INFORMAR 

POR DOCUMENTO ESCRITO A LA PERSONA ENCARGADA DE LA COORDINACIÓN DE LA 

ACTIVIDAD. 

*****EN CASO DE ACUDIR A RECOGER AL MENOR UNA PERSONA QUE MUESTRE SINTOMAS 

DE EMBRIAGUEZ O ALTERACIONES DE CONDUCTAS, SE INFOMARÁ A LAS AUTORIDADES 

COMPETENTES, Y NO SE ENTREGARÁ AL MENOR A MENOS ESTAS LO DECIDAN. 
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