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CONCILIACIÓN VIDA LABORAL Y FAMILIAR PROGRAMA “EL TIRACHINAS”: 
- destinado a menores con edades comprendidas entre los 3 y 11 años

- prioritariamente a menores cuyos padres, madres o tutores legales trabajen o tengan otra ocupación en dicho periodo

- prioritariamente a menores escolarizados en el municipio de Cabezón de la Sal 
SEMANA HALLOWEEN 31 octubre / 2, 3 y 4 noviembre 
PERIODO DE INSCRIPCIÓN: DEL 17 AL 26 DE OCTUBRE AYTO. CABEZÓN DE LA SAL 3ª PLANTA
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
	1. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

	N.I.F.:

	APELLIDOS:
	NOMBRE:

	DOMICILIO:

	LOCALIDAD:
	C.P.

	EMAIL:
	TELÉFONOS (POR FAVOR QUE ESTÉN DISPONIBLES SIEMPRE DURANTE LA ACTIVIDAD)


	TRABAJA:   SÍ     NO
	OTRA OCUPACIÓN:   SÍ   NO  ¿CUAL?:

	  2. DATOS DEL NIÑO/A
	
	
	
	
	

	APELLIDOS:
	NOMBRE:

	FECHA DE NACIMIENTO:

	CENTRO DONDE ESTÁ ESCOLARIZADO/A:

	¿Tiene hermanos/as en el Tirachinas? ¿Quiénes y de qué año?


	Alergias o intolerancias (u otros datos relevantes sobre salud o comportamiento)



	Autorizo para posibles salidas didácticas en el municipio           SÍ     NO

	Autorizo para que mi hijo/a aparezca en fotografías y videos     SÍ     NO  

	Autorizo al Ayuntamiento de Cabezón de la Sal a facilitar los siguientes datos del/la menor a la Compañía Aseguradora: NOMBRE Y APELLIDOS / AÑO DE NACIMIENTO.  SÍ     NO    

	3. PERIODO SOLICITADO
	
	
	
	
	

	LUNES 31 OCTUBRE   MIÉRCOLES 2 NOVIEMBRE    JUEVES 3 NOVIEMBRE   VIERNES 4 NOVIEMBRE

HORARIO: 
 DE 10:00 A 13:00 HORAS REALIZACIÓN ACTIVIDADES
 DE 08:00 A 10:00 HORAS MADRUGADORES TIRACHINAS Especificar hora entrada:

 DE 13:00 A 14:00 HORAS AMPLIACIÓN HORA SALIDA        Especificar hora salida:



Como padre, madre o tutor/a legal manifiesto mi compromiso de utilizar el Servicio por el periodo de tiempo elegido y acepto las condiciones de participación.

Lo que firmo en Cabezón de la Sal a…………de octubre de 2016

Fdo.:……………………………………………………………

El Ayuntamiento de Cabezón de la Sal se compromete a cumplir su obligación de guardar secreto respecto de los datos de carácter personal que nos ha facilitado y garantiza la adopción de las medidas de seguridad necesarias para velar por su confidencialidad. Así mismo, le informamos de que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999.
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