
 

                             INSCRIPCIÓN A ACTIVIDAD Y LUDOTECA SIMULTANEA   
 

 
 

“ESCUELA DE PARENTALIDAD POSITIVAD”: curso 2019-20  
 
 

1. Para asignarle grupo, indique: 

- Edades de sus hijos:_____________ 

- Horario de preferencia: Mañana/ Tarde 

2. DATOS PERSONALES DEL/LA PARTICIPANTE  

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

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

Móvil Contacto durante la Actividad  ……………………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………. 

3. Datos Acompañante:  

Nombre: ………………………………………………………… Apellidos: ……………………………………………………………………………… 

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

    Móvil Contacto durante la Actividad  ……………………………………………………………………………… 

    Email: ………………………………………………………………………………. 

 

*PRECISA SERVICIO DE LUDOTECA SIMULTÁNEA: 

o Sí 

o No 

 

La actividad es un servicio de ludoteca gratuito para hijos/as de 3 a 12 años de los padres/madres 
asistentes a la actividad simultanea para adultos, y tendrá la misma duración que ésta. Si el 
padre/madre/ tutor  del/la menor se tiene que ausentar de la actividad/charla, deberá recoger en 
ese momento al participante. El teléfono de contacto que faciliten, deberá estar operativo durante 
la actividad para informar de cualquier incidencia. 

 
4. DATOS DEL MENOR ASISTENTE A LUDOTECA  

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

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

Móvil Contacto durante la Actividad  ……………………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………. 

 

Nombre: ………………………………………………………… Apellidos: ……………………………………………………………………………… 

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

    Móvil Contacto durante la Actividad  ……………………………………………………………………………… 

    Email: ………………………………………………………………………………. 

 
 
 

 



 

                             INSCRIPCIÓN A ACTIVIDAD Y LUDOTECA SIMULTANEA   
 

 
 

5. FICHA MÉDICA    
    
ALERGIAS  

OTROS DATOS DE INTERES  
 

  
 

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

 

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

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 □ 
 

 

Firma del tutor/a legal: 

(obligatoria para validar la autorización) 
 
 
 

Fecha: 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “EDUCACIÓNARROYO“ promovidas por el 
Ayuntamiento, cuya finalidad es la gestión de las actividades de educación, infancia, adolescencia y juventud del municipio 
promovidas por el Ayuntamiento inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de 
Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdem), y podrán ser cedidos a la entidad bancaria gestora del 
Ayuntamiento, así como a la Empresa de Comedor si se solicitan los servicios en esta inscripción. Además de otras cesiones 
previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arroyomolinos-Concejalía de Educación, 
Infancia, Adolescencia y Juventud y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mismo es para la Concejalía de Infancia y Juventud; Escuela de las Artes  sita en c/Batres, 
nº3 de Arroyomolinos (Madrid) todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 


