
ESCUELA DE VERANO

Nombre y apellidos:

Dirección: C.P.: Barrio/Pedanía:

Fecha de nacimiento: Edad: Colegio: Curso acabado:    

¿Tiene alguna enfermedad crónica? ❏ sí ❏ no ¿Cuál?:

¿Tiene alguna incompatibilidad farmacológica? ❏ sí ❏ no ¿Cuál?:

¿Sabe nadar? ❏ sí       ❏ no  Otros datos (médicos o educativos) relevantes:

Nombre del padre, madre o tutor: N.I.F.:   

Teléfono: Móvil:  E-mail de contacto:

Requisitos.- Presentar fotocopia del libro de familia que acredite la fecha de nacimiento del niño.
Nota: En cumplimiento de los artículos 5, 6 y 11 de la Ley 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, por los que se regula el derecho de información y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los 
siguientes extremos: Los datos de carácter personal que Ud. facilita se incorporarán a un fichero denominado “ACTIVIDADES CULTURALES”, cuyo titular es el Ayuntamiento de Murcia, con una finalidad de gestión administrativa y económica del Servicio de 
Cultura del Ayuntamiento de Murcia, en concreto la de las actividades educativas, de ocio y tiempo libre para escolares realizadas mediante las Escuelas de Verano que organizan los Centros Culturales, propias del servicio mencionado.

Solicitamos el consentimiento expreso de los padres o tutores para el tratamiento de los datos de los menores, así como a los especialmente protegidos que hacen referencia a salud y que pueden ser necesarios para casos de avisos y emergencias y 
también para el seguimiento médico o farmacológico de los alumnos en casos médicos catalogados como importantes.

Le informamos que sus datos pueden ser cedidos a empresas de seguros, para llevar a cabo la contratación del seguro colectivo necesario para la realización de las Escuelas de Verano del Servicio de Cultura del Ayuntamiento de Murcia, así como de su 
publicación en los Centros Culturales tras el sorteo realizado en caso de existir un número de solicitantes superior al solicitado.

Se ponen a disposición de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales en la dirección del Ayuntamiento, Glorieta de España, nº 1. 30004 Murcia.

Firma del padre, madre o tutor,
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