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INSCRIPCION PARA LA ESCUELA DE VERANO 2025

AYUNTAMIENTO DE LORQUI

DATOS DEL MENOR

Regiéon a de Murcia

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO CENTRO EDUCATIVO CURSO
DOMICILIO LOCALIDAD
NINO NINA EDAD

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES

DATOS DE LA MADRE O TUTORA

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DNI/NIF

TELEFONO

Correo electrénico

DATOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DNI/NIF

TELEFONO

Correo electrénico

SENALE LA CASILLA CORRESPONDIENTE, S| PERTENECE A ALGUNO DE LOS

SIGUIENTES COLECTIVOS

FAMILIAS DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y DE OTRAS FORMAS DE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.

FAMILIAS MONOPARENTALES/MONOMARENTALES.

FAMILIAS DE MUJERES EN SITUACION DE DESEMPLEO DE LARGA DURACION QUE DESEES
FORMARSE O BUSCAR UN EMPLEO.

MUJERES MAYORES DE 45 ANOS O FAMILIAS CON OTRAS RESPONSABILIDADES A CARGO.

FAMILIAS QUE TENGAN UN NIVEL DE RENTA QUE NO SUPERE EL IPREM.

FAMILIAS NUMEROSAS O FAMILIAS MIGRANTES.

REFUGIADOS

Los datos consignados en este documento seran tratados de acuerdo a lo dispuesto en el reglamento (UE) 2016/679 delParlamento Europeo
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y la Ley

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién dedatos de caracter personal.
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FAMILIAS QUE LOS PROGENITORES TRABAJEN.

DATOS PARA LA INSCRIPCION

¢.EL MENOR PRESENTA ALGUN TIPO DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (NEE),
ENFERMEDAD, ALERGIA, ETC.? 0SlI 0ONO

¢ SOLICITA SERVICIO PARA MAS DE UN MENOR? EN CASO AFIRMATIVO, RECUERDE QUE TIENE
QUE PRESENTAR UN FORMULARIO POR CADA MENOR. 1Sl [1NO

DOCUMENTACION PARA APORTAR CON LA SOLICITUD:

1. DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA DEL COLECTIVO O COLECTIVOS ANTERIORMENTE
CITADOS A LOS QUE PERTENECEN LOS SOLICITANTES

2. FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION, DNI, NIF Y OTROS.

Don/Dofia | | con DNI/NIF | | como Padre/Madre/ o
Tutor del alumno/a | | certifico que mi hijo/a se encuentra apto para
poder asistir y autorizo a este/a a inscribirse en la ESCUELA DE VERANO del Ayuntamiento de Lorqui.
Del mismo modo O Si 0 No doy mi consentimiento para que en el caso de que en la ESCUELA DE
VERANO del Ayuntamiento de Lorqui se realicen fotografias, estas puedan ser utilizadas en la pagina web
del Ayuntamiento, asi como en otras paginas de caracter informativo. Dichas fotografias seran tratadas
como datos de caracter personal, por tanto, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, podra ejercer su
derecho de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicion al tratamiento de sus datos personales, en los
términos y condiciones previstos en la ley.

Lorqui a de de 2025

Fecha y Firma Padre, Madre o tutor/a )
SR. ALCALDE — PRESIDENTE AYUNTAMIENTO DE LORQUI

Financiado con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de igualdad y
contra la Violencia de Género, en el marco del Plan Corresponsables

Los datos consignados en este documento seran tratados de acuerdo a lo dispuesto en el reglamento (UE) 2016/679 delParlamento Europeo
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién dedatos de caracter personal.
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