
                                                                                                                                                                                                                                                                

          

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN Campamento Semana Santa 2011 

PLAN DE MEJORA  Y EXTENSIÓN DE LOS SERVICIOS  EDUCATIVOS 
 
 

COLEGIO   ______________________________________________________________ 
Alumno/a solicitante ______________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento______________________ Curso  __________________________ 
Nombre del padre/madre/ tutor/a  _________________________________________ 
Tfnos. Contacto (1) ____________________________ (2) _________________________ 
Correo electrónico  ________________________________________________________ 
Datos de interés: 
Medicación (en caso necesario) _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

� La entrada se realizará de 8:00 a 9:00 horas siendo optativo el servicio de desayuno. 
� No se efectuarán devoluciones. 
� Tendrán prioridad en la inscripción los  niños  empadronados en Colmenarejo (no empadronados 30 % más). 
� El empadronamiento se comprobará siempre desde el Ayuntamiento, anulándose las solicitudes que no 

ajusten las tarifas a este criterio. 
� Siempre que no se indique nada al respecto al niño/a podrá recogerlo sólo el padre o la madre. De no ser 

así se deberá presentar la autorización por escrito.  
 
 
ENTREGA DE SOLICITUDES del 
HASTA el 13 de Abril.   En AYUNTAMIENTO: Tlno 91 858 90 72  Ext. 152  FAX 91 842 55 18  / 

educacion@ayto-colmenarejo.org 
 
         o en la CONSERJERÍA DE LOS COLEGIOS 
 
EL PAGO SE REALIZARÁ EN CAJA MADRID 2038 2463 23 6000208364 presentándose resguardo de pago 
junto a la solicitud. 
 
FIRMA DE LA MADRE    FIRMA DEL PADRE  
 
 

        
     Colmenarejo, _____de_____de 2011 
 
 

 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999,13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (LOPD) y su normativa de desarrollo, se le informa de que los 
datos personales del solicitante, incluidos los de su salud, así como los de los padres o tutores, en el caso de los menores de edad, serán incorporados a un fichero propiedad del 
Ayuntamiento de Colmenarejo, para tramitar su solicitud de inscripción y gestionar su participación en la actividad seleccionada, así como para enviarle información sobre futuras 
actividades, programas e iniciativas. 
En los casos  en que sea obligatorio disponer de un seguro, sus datos podrán ser comunicados a la empresa aseguradora con la que el Ayuntamiento y/o la empresa contratada para la 
actividad haya suscrito la correspondiente póliza. 
Puede ejercitar, en los casos que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Colmenarejo (Plaza de la 

Constitución, 1- 28270 Madrid).Si no desea recibir información sobre las actividades, programas, o iniciativas de la Concejalía de Educación, indíquelo con una cruz □. 
De igual forma, se pondrá difundir cualquier material videográfico y fotográfico de los participantes de la actividad en los medios de comunicación con la finalidad de divulgar las 

actividades organizadas por la Concejalía de Educación. Si no desea que sus imágenes sean difundidas, indíquelo con una cruz  □. 

 
 

 
 
DÍAS 15, 18, 19, 20, y 25 de Abril.  

 

  HORARIO 1  De 8:00  a 14:00h.                                           
  37 € / 32 € (siguientes hermanos)  
 

   HORARIO 2  De 8:00  a 16:30h. (con comida ) 
  67,5 € /63,5 € (siguientes hermanos)  
 

Precio   por DÍA : 10 €  de 8 a 14:00 h y 16 €  en horario ampliado con comida. 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
AUTORIZACIÓN  RECOGIDA (RELLENAR SÓLO EN LOS CASOS ESPECIFICADOS) 
 
D. /Dª__________________________________                       con D.N.I____________________ 
(padre/madre/tutor/a) autorizo al alumno/a arriba inscrito a: 
 
 □ Volver a casa sin ir acompañado      
 □ Autorizo para su recogida del colegio a: 
 
 
 
 
____________________________________________ D.N.I                 ______________________ 
 
 
 
Firma: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN   
 
 
D./Dª__________________________________con D.N.I____________________ (padre/madre/tutor/a) autorizo al 
alumno/a arriba inscrito a: 
  
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________ ________________D.N.I           ______________________ 
 
 
 
Firma: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PARTE DE INCIDENCIA 

 
 
D./Dª__________________________________con D.N.I____________________ (padre/madre/tutor/a)  del alumno/a  
 

arriba inscrito/a COMUNICA: 
  
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma: 
 


