
 

DÍAS 3 Y 4 DE JUNIO DE 2021 

INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DÍAS SIN COLE 
CONCEJALÍA EDUCACION, DEPORTES, JUVENTUD Y FESTEJOS 

 

 

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 
 

Nombre: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha nacimiento: …………………………………………………. Edad: …………………………………………………………………………… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono ………………………………………………………………. Móvil ……………………………………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

HORARIO DE 9:00 A 14:00 H 

Un día 3 o 4 de junio Dos días 3 y 4 de junio 
 

CON TA 10 € □ CON TA 15 € □ 

SIN TA 15 € □ SIN TA 20 € □ 

TA REDUCIDA 7 € □ TA REDUCIDA 10,50 € □ 

SIN TA + BONIFICACIÓN 30% 10,50 € □ SIN TA + BONIFICACIÓN 30% 14 € □ 

2. FICHA MÉDICA     

 

ALERGIAS  

NECESIDADES EDUCATIVAS 
ESPECIALES 

 

ENFERMEDADES O LESIONES 
 

OTROS DATOS DE INTERES  

 
NOTA IMPORTANTE: SI ALEGAN ALGÚN TIPO DE ALERGIA DEBERÁN ADJUNTAR EL INFO 

NOTA IMPORTANTE: SI ALEGAN ALGÚN TIPO DE ALERGIA DEBERÁN DE ADJUNTAR EL INFOME MÉDICO QUE LO ACREDITE 

 

3. AUTORIZACIÓN PARA TRASLADO POR EMERGENCIA MÉDICA: 

Este documento autoriza a: 

a) trasladar al menor, en un vehículo utilitario, al centro de salud más cercano si fuera necesario, previa o simultánea 

llamada a los padres/tutores. SI AUTORIZA □ NO AUTORIZA □ 
b) a la persona responsable de dicha Colonia a la adopción de medidas de carácter urgente en caso de accidente, 

enfermedad o cualquier otro imprevisto que pudiera presentarse en el desarrollo de la actividad. 

SI AUTORIZA □ NO AUTORIZA □ 
c) doy consentimiento para que mi hijo/realice la actividad en que se inscribe. Además, autorizo a tomar fotografías y 

grabaciones por medios audiovisuales para el periódico y otras publicaciones municipales y regionales. 

SI AUTORIZA □ NO AUTORIZA □ 



 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “INFANCIA “cuya finalidad es la gestión de las actividades de infancia y juventud del municipio promovidas 
por el Ayuntamiento inscrito en el Registro General de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) y podrán ser cedidos a la entidad bancaria 
gestora del Ayuntamiento, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arroyomolinos-Concejalía de Educación, Deportes, 
Juventud y Festejos y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es para la Concejalía de Educación 
sita en la c/ Batres N.º 3 de Arroyomolinos (Madrid) todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgánica 03/2018, de 05 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos 

 

 

 
 
 

 

NORMAS DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DÍAS SUELTOS 
 

Edades de 3 a 12 años cumplidos. 
 

1. Inscripciones a en el Polideportivo de La Dehesa, C/Madrid, 46 o en la Oficina de Información Juvenil, 
junto al nido de la cigüeña, C/Batres, 3. 

 

2. 100 plazas. 
 

3. Si la persona que formaliza la inscripción no es el padre, madre o tutor, debe adjuntar una 
autorización del familiar que les ha delegado dicha inscripción. 

 

4. El pago se realizará a través de los siguientes medios: 

• Por transferencia bancaria, una vez confirmada la plaza por la Concejalía para lo que se facilitará 
el número de cuenta. 

• Por ingreso en cuenta, una vez confirmada la plaza por la Concejalía para lo que se facilitará 
número de cuenta. 

 

5. Para tramitar la inscripción en el servicio de comedor, las familias tienen que apuntarse en la 
https://www.secoe.es/login, crear un usuario y entrar en campamentos Arroyomolinos. Una vez allí, 
deberán registrar a un hijo, esperar a la validación y ya podrán acceder a la inscripción del 
campamento del 3 y 4 de junio. Los padres que ya se habían registrado en el campamento anterior, 
sólo tienen que realizar la inscripción. 

 

6. Una vez formalizada la inscripción y realizado el pago, sólo corresponderá la devolución del pago por 
causas de fuerza mayor tales como: enfermedad grave o situación familiar grave. 

 
 
 
 
 

4. FIRMA DEL SOLICITANTE Y LA AUTORIZACIÓN. PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL 

D/Dña. …………………..………………………………………………………………………………………… DNI…………………………………………. 

D/Dña.………………….………………………………………………………………………………………….. DNI…………………………………………. 

Firmas de los tutores legales: 
(obligatoria para validar la autorización) 

Fecha: 

http://www.agpd.es/
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.secoe.es%2Flogin&data=04%7C01%7Cg.caballero%40ayto-arroyomolinos.org%7Cbaf5c98805164a6b64af08d919ea3e9c%7C7aab406774cc443b960f5b9fb728f884%7C0%7C0%7C637569316130221755%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=9Q10afD7W%2BnNdyFNs828xVYxPx0vI5fo2QZGAHIIfqI%3D&reserved=0

