
NOMBRE APELLIDOS

FECHA DE 

NACIMIENTO
NIF

TELÉFONO EMAIL

DIRECCIÓN

CP

PADRE MÓVIL

MADRE MÓVIL

            Mi hijo no tiene ninguna alergia y/o intolerancia

            Mi hijo si tiene alergia y/o intolerancia

        En caso afirmativo, especifique la alergia y/o intolerancia:

SI NO

ENGLISH SUMMER CAMP WITH MUSIC

INSCRIPCIÓN

Del 26 al 30 de junio de 2023

FIRMA DEL PADRE/TUTOR: FIRMA DE LA MADRE/TUTORA:

DATOS DEL/A ALUMNO/A

AUTORIZACIONES

TOMA DE IMÁGENES

¿Autoriza, al Ayuntamiento de Cariñena, como organizador del English Summer Camp 2023 y a English and Music Education como entidad que la 

gestiona, siendo ambos responsables de la actividad en la que inscribe al/la menor inscrita en esta ficha, para que puedan utilizar las imágenes y 

vídeos de su hijo/a/ tutelado/a, tomadas durante dicho servicio para publicarlas en medios de comunicación y/o redes sociales o cederlas a terceros 

(televisión, periódicos...), así como para crear archivo de fotos y videos que se entregarán a todos/as los/as participantes?  

* A rellenar por el Ayuntamiento

Nº ORDEN*: 

FECHA*:

POBLACIÓN

Proporcionar los datos completos de ambos padres o tutores, salvo familias monoparentales:

DATOS MÉDICOS Y DE INTERÉS

ALERGIAS E 

INTOLERANCIAS

NOTA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

De acuerdo con la vigente ley de Protección de Datos Personales, le informamos que los datos personales contenidos en el presente documento 

formarán parte del fichero de Servicios Generales titularidad del Ayuntamiento de Cariñena con la única finalidad de gestionar el English Summer 

Camp. No obstante, sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.  

Por otro lado, se le informa de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier 

momento, dirigiéndose a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Cariñena, Plaza España nº1, 50.400 Cariñena (Zaragoza).

Aporta el justificante de pago de 85 euros en concepto de matrícula en el siguiente número de cuenta: ES89 2100 1869 1801 0018 0139                       

(Si finalmente no sale adelante la actividad se le devolverá este importe) 

En……………...……….………………, a …….…..de……..………………………….de 2023

OTRAS 

OBSERVACIONES 

MÉDICAS

IMPORTE MATRÍCULA:




