
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de Ponferrada   
 

 
INSCRIPCIÓN “SERVICIO DE CONCILIACIÓN FAMILIAR Y LABORAL” 

CON TU TIEMPO 2015. 
 
 
Fechas en las que el/la menor va a hacer uso de este servicio (Marcar con una X la 
opción elegida): 

 
 Meses de Julio y Agosto (Sorteo 1) 
 Mes de Julio y primera quincena de Agosto (Sorteo 2) 
 Mes de Julio y segunda quincena de Agosto (Sorteo 2) 
 Primera quincena de Julio y mes de Agosto (Sorteo 2) 
 Segunda quincena de Julio y mes de Agosto (Sorteo 2) 
 Julio (Sorteo 3) 
 Agosto (Sorteo 3) 
 Primera quincena de Julio y primera quincena de Agosto (Sorteo 3) 
 Primera quincena de Julio y segunda quincena de Agosto (Sorteo 3) 
 Segunda quincena de Julio y primera de Agosto (Sorteo 3) 
 Segunda quincena de Julio y segunda quincena de Agosto (Sorteo 3) 
 Primera quincena de Julio (Sorteo 4) 
 Segunda quincena de Julio (Sorteo 4) 
 Primera quincena de Agosto (Sorteo 4) 
 Segunda quincena de Agosto (Sorteo 4) 
 

 
Nº DE SORTEO:..................(a rellenar por la Concejalía) 
 
 
NOMBRE DEL NIÑO/A.................................................................................................... 
 
FECHA DE NACIMIENTO............................................................................................... 
 
DIRECCIÓN....................................................................................................................... 
 
NOMBRE DE LOS PADRES O TUTORES (Ambos)....................................................... 
 
TELÉFONOS DE CONTACTO......................................................................................... 
 
 
DATOS MÉDICOS: 
¿Padece alguna enfermedad, dolencia, alergia o características física o psicológica que 
pueda afectar durante la actividad?   - si............-no............. 
............................................................................................................................................ 
¿Toma alguna medicación o dieta especial?....................................................................... 
 



 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de Ponferrada   
 

 
 
AUTORIZACIÓN: 
 
Yo, D/Dña.............................................................................con DNI nº............................. 
En calidad de ......................................... Autorizo a mi hijo/a, a participar en las 
actividades al aire libre  programadas dentro del servicio de conciliación familiar y 
laboral “Con tu tiempo 2015”, eximiendo de toda responsabilidad a los monitores, 
coordinadores y organizadores, así como al Ayuntamiento de Ponferrada, por todos los 
actos que realice el niño/a fuera de la disciplina de la misma. 
Así mismo declaro que conozco y  acepto los requisitos y normas de este Servicio. En 
prueba de conformidad: 
 
 

Fdo................................................................................................................. 
 

En Ponferrada a..........de.............de 2015 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentación del 
presente formulario y con la documentación que aporte a la empresa pasará a formar de un fichero 
propiedad de la empresa PAC Talleres Culturales Bierzo, y se utilizará únicamente para la prestación, 
gestión y administración de los servicios contratados. Igualmente le informamos que puede ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la misma empresa. 
La empresa PAC, en ningún caso será responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos 
facilitados. Queda bajo su responsabilidad la notificación a la empresa Pac de cualquier modificación de los 
mismos. 
 


