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Ayuntamiento de Ponferrada SERVICIOS SOCIALES DE PONFERRADA

INSCRIPCION *SERVICIO DE CONCILIACION 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
opcion 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)

N° DE SORTEO................... (a rellenar por la Concejalia)

NOMBRE DEL NINO/A........ooooeeeeeeeeeeeeeesee e tes s es s assassaesas s
FECHA DE NACIMIENTO......ooiiiitieeeisieeeeeeesioseseseesses s sessses s ssssssss s ssssssssssssnnes
DIRECCION. ...ttt sttt s s s
NOMBRE DE LOS PADRES O TUTORES (AMDOS)........ccccovmreriernieneereensissssesneessennens
TELEFONOS DE CONTACTO....cooeiieeieeeee e ieete st
DATOS MEDICOS:

¢Padece alguna enfermedad, dolencia, alergia o caracteristicas fisica o psicoldgica que
pueda afectar durante la actividad? - si............ -N0....ccveee.

¢ Toma alguna medicacion 0 dieta eSPECIAl?..........ccecveevieiieie e
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YTURSTICA
Ayuntamiento de Ponferrada SERVICIOS SOCIALES DE PONFERRADA
AUTORIZACION:
(0T B 7 ] - CONDNI N,
En calidad de ..o, Autorizo a mi hijo/a, a participar en las

actividades al aire libre programadas dentro del servicio de conciliacion familiar y
laboral “Con tu tiempo 2015”, eximiendo de toda responsabilidad a los monitores,
coordinadores y organizadores, asi como al Ayuntamiento de Ponferrada, por todos los
actos que realice el nifio/a fuera de la disciplina de la misma.

Asi mismo declaro que conozco y acepto los requisitos y normas de este Servicio. En
prueba de conformidad:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentacién del
presente formulario y con la documentacion que aporte a la empresa pasara a formar de un fichero
propiedad de la empresa PAC Talleres Culturales Bierzo, y se utilizara Unicamente para la prestacion,
gestion y administracion de los servicios contratados. Igualmente le informamos que puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la misma empresa.

La empresa PAC, en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos
facilitados. Queda bajo su responsabilidad la notificacion a la empresa Pac de cualquier modificacion de los
mismos.



