
TALLERES DE VERANO 
2018

Organiza:

Ficha de inscripción

Los niños/as tendrán que acudir a los talleres con ropa cómoda y adecuada
a la actividad. 
En los días soleados será imprescindible el uso de gorra por parte de los
participantes.
Al inicio de la actividad a los niños/as se les entregará una acreditación que al
finalizar el día será entregada por el padre/madre o tutor al responsable de la
actividad. 
La no asistencia contínua de 4 días sin justificar implica la baja del taller. 
Durante las actividades los participantes solo podrán abandonar las instalaciones
con autorización de padre/madre o tutor. 
La asistencia médica por cualquier motivo relacionado con la actividad corre por
cuenta de los participantes y de sus seguros médicos. 

El ayuntamiento de Ponferrada le informa que los datos de carácter personal que nos facilita a través de este medio, serán objeto de tratamiento en nuestros ficheros, con la 

finalidad de gestionar los Talleres de Verano y que sus datos podrían ser comunicados a la empresa contratada por dicha actividad. Podrán ejercitar los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación, y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica de Protección de datos (LOPD 15/1999), dirigiendo un escrito al responsable del fichero: 

(REF Protección De Datos) Ayto. de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n- PONFERRADA (LEÓN) o a nuestra dirección de correo electrónico (lopdponferrada.org)

Nombre y Apellidos...................................................................................Nº............. 

Fecha Nac. ....................................Edad...............Colegio.......................................... 

Dirección................................................................................................Nº................. 

Población................................................................Telf............................................... 

Nombre del padre/madre o tutor............................................................................... 

¿Padece alguna enfermedad/alergia?                       Si                        No 

Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades del proyecto y acepto las 

condiciones de la misma                 Fdo: 

Autorizo al Ayuntamiento y a la empresa contratada para dicha actividad, a emplear 

imágenes donde yo pudiera aparecer, para su promoción en edición impresa, vídeo o 

página web.                                                           Si                             No                     

Teléfono Concejalía Bienestar Social: 987428462


