
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES:              NO                                        SI                                 Especifique cual: 

 AUTORIZO A QUE MI HIJO/A PUEDA SER GRABADO/A POR LA EMPRESA IMPARTIDORA DEL TALLER Y/O POR EL AYUNTAMIENTO DE

COÍN PARA POSIBLE PUBLICACIÓN DEL TALLER EN RRSS O EMISIÓN  EN MEDIOS LOCALES (CANAL COIN TELEVISIÓN)                                                                    

ESTAN TRABAJANDO TODAS LAS PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR:                              NO                                        SI         

(en caso afirmativo, aporte justificante)                   

ENFERMEDAD/ES:                                                                   NO                                        SI                                 Especifique cual: 

USO AULA MATINAL                                                                NO                                        SI          

(a partir de las 7:30 h)                       

SEMANAS LÚDICAS NAVIDEÑAS  
2023

INFANTIL Y PRIMARIA (DE 3 A 12 AÑOS)
                                                               INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE-MADRE-TUTOR/A:                                                                                                                         DNI: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HIJO/A, HIJOS/AS A INSCRIBIR:                                                                                                            EDAD/ES:

DATOS DE CONTACTO:

SEMANA DEL 26 AL 29 DICIEMBRE

SEMANA DEL 2 AL 5 DE ENERO

La presente solicitud contiene datos de carácter personal, que forman parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Coín. La persona interesada autoriza

a dicho titular a tratarlos automatizadamente, con la única finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, cederlos a

cualquier otra administración u organismo público a efectos de completar su gestión. Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección

de Datos de Carácter Personal, podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito dirigido al Ayuntamiento de Coín.

OTROS DATOS DE INTERÉS:

PERSONA/S AUTORIZADA/S A RECOGER AL NIÑO/A (nombre y apellidos, teléfono de contacto y parentesco):

MARQUE LA/S CASILLA/S CORRENPONDIENTES:

DIVERSIDAD FUNCIONAL:                                                   NO                                          SI                             Especifique cual:

                                                                                                              NO                                        SI                             

Nota informativa: Se realizará una solicitud por familia. La inscripción en la Semana Lúdica Navideña implica el compromiso de asistencia
durante todos los días sin posibilidad de asistencia solo a talleres y días puntuales.

Firma padre/madre/tutor/a:

SELECCIONA SEMANA/S 

TELÉFONO:

DIRECCIÓN: 


