AJUNTAMENT
de SILLA

SOL-LICITUD de matriculacio per a les escoles de temps lliure
Solicitud de matriculacion para las escuelas de tiempo libre

Dades de 'alumne/a / Datos del alumno

Data naixement
Fecha nacimiento

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

Numero SIP
Numero SIP

Asseguranga Priv.
Seguro Priv.

Curs Escolar que ha finalitzat
Curso Escolar que ha finalizado

Piscina / Piscina

[ Gran / Grande [ Mitjana / Mediana

D Xicoteta / Pequena

Menjador / Comedor

Osi [No

O si
[ No

informe médic.

¢El alumno/a sufre alguna enfermedad que pudiera afectar al funcionamiento normal de la actividad? En caso positivo aportar

informe medico.

Observacions:
Observaciones:

¢L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de I'activitat? En cas positiu, aporteu un

[ Escola d’Estiu

Escuela de verano

[ Escola Esportiva

Escuela Deportiva

Dades de 'alumne/a / Datos del alumno

Data naixement
Fecha nacimiento

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

Numero SIP
Numero SIP

Asseguranga Priv.
Seguro Priv.

Curs Escolar que ha finalitzat
Curso Escolar que ha finalizado

Piscina / Piscina

[ Gran / Grande [ Mitjana / Mediana

D Xicoteta / Pequena

Menjador / Comedor

Osi [No

O si
[ No

informe médic.

¢El alumno/a sufre alguna enfermedad que pudiera afectar al funcionamiento normal de la actividad? En caso positivo aportar

informe medico.

Observacions:
Observaciones:

¢ L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de I'activitat? En cas positiu, aporteu un

[ Escola d’Estiu

Escuela de verano

[ Escola Esportiva

Escuela Deportiva

Dades de 'alumne/a / Datos del alumno

Data naixement
Fecha nacimiento

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

Numero SIP
Numero SIP

Asseguranga Priv.
Seguro Priv.

Curs Escolar que ha finalitzat
Curso Escolar que ha finalizado

Piscina / Piscina

[ Gran / Grande [ Mitjana / Mediana

D Xicoteta / Pequena

Menjador / Comedor

Osi [No

O si
[ No

informe médic.

informe medico.

Observacions:
Observaciones:

¢L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de I'activitat? En cas positiu, aporteu un

¢El alumno/a sufre alguna enfermedad que pudiera afectar al funcionamiento normal de la actividad? En caso positivo aportar

[ Escola d’Estiu

Escuela de verano

[ Escola Esportiva

Escuela Deportiva

Pertany a familia nombrosa? (En cas de matricula d’'un sol germa pertanyent a familia nombrosa)
Pertenece a familia numerosa? ( En caso de matricula de un solo hermano perteneciente a una familia numerosa)

Osi [No

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del tramit que sol-licita. Vosté
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de
proteccio de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de
dades personals, pot interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades
(www.aepd.es).

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon u oposicién presentando un
escrito acompariado del NIF en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada
de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de
Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a
la proteccion de datos personales, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Estatal de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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Dades del pare, mare o representant legal / Datos del padre, madre o representante legal

Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF
Representant / Representantes CIF / NIF
Adreca / Direccion Localitat / Localidad CP

Telefon 1/ Teléfono 1 Teléfon 2 / Teléfono 2

Adreca electronica @ / Direccion electrénica @

Dades del pare, mare o representant legal (en cas de separacié o divorci dels progenitors i custddia compartida)
Datos del padre, madre o representante legal (en caso de separacion o divorcio de los progenitores i custodia compartida)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF
Representant / Representante CIF /NIF
Adreca / Direccién Localitat / Localidad CP

Telefon 1/ Teléfono 1 Teléfon 2 / Teléfono 2

Adreca electronica @ / Direccion electrénica @

Notificacions (en cas de persones fisiques) / Notificaciones (en caso de personas fisicas)

Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electronics a través de I'adrega electronica i telefon indicats
Autorizo a recibir las notificaciones por medios electronicos a través de la direccion electronica y teléfono indicados

Modalitat matricula d’escoles de temps lliure d’estiu / Modalidad de matricula de las escuelas de tiempo libre de verano

Marca amb una X la modalitat de la matriculacié / Marca con una X la modalidad de la matricula

Modalitat Tota la campanya Juny Juliol Setembre
. (28 juny fins inici curs escolar. Agost exclos) i iuli juli 1 Setembre fins a l'inici del
Modalidad Toda la campafia (28 junya 2 JUIIOI) J(? al5303%edjujl?l) curs escolar
(28 de Junio hasta inici de curso escolar. Agosto excluido) Junio (28 de flunlo a2de ulio (5 a e Julio) 1 Septiembre hasta el inicio
Julio) del curso escolar
Escola d’Estiu/Escuela de verano |:| |:| |:| |:|
Escola EsportivalEscuela deportiva O O O [l
Menjador/Comedor O 1 O O

Autoritzaciéo médica / Autorizacion médica

i En cas de no poder-me localitzar, com a representant legal, autoritze la Direccié perqué, en cas d'Ultima urgencia i amb coneixement i
O si prescripcié medica, prenga les decisions médiques i quirirgiques necessaries.
O No En caso de no poder localizarme, como representante legal, autoritzo a la Direccién para que en caso de Ultima urgéncia y con conocimiento y prescripcion

médica, pueda tomar las decisiones médicas y quirdrgicas necesarias.

Autoritzacié d’imatges / Autorizacion de imégenes

] Autoritze I'Ajuntament de Silla a publicar imatges en que aparega el meu fill/a en fotografies de grup, sempre que existisca un interés public
O si i resulten adequades, pertinents i no excessives en relacié amb el lliure exercici de la llibertat de la informacio.

[ No Autorizo al Ayuntamiento de Silla a publicar imagenes en que aparezca mi hijo/a en fotografias de grupo, siempre que exista un interés publico y resulten
adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con el libre ejercicio de la libertad de la informacion

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del tramit que sol-licita. Vosté
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de
proteccio de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de
dades personals, pot interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades
(www.aepd.es).

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon u oposicién presentando un
escrito acompariado del NIF en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada
de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de
Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a
la proteccion de datos personales, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Estatal de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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Documentacié que s’hi adjunta / Documentacion que adjunta

Informe médic, si és el cas / Informe medico si es el caso.

Impres acreditatiu d’haver ingressat la taxa / Impreso acreditativo de haber ingresado la tasa.

Resolucié judicial o conveni regulador en cas de separacio o divorci dels progenitors actualment en vigor.
Resolucién judicial o convenio regulador en caso de separacion o divorcio de los progenitores actualmente en vigor.

Document acreditatiu de ser familia nombrosa, si és el cas / Documento acreditativo de ser familia numerosa, si es el caso

Document que acredite la representacid, si escau / Documento que acredite la representacion, si es necesario

OO0 Ooo

Resolucié administrativa d’acolliment familiar / Resolucion administrativa de acogida familiar

Declaracio responsable / Declaracion responsable

DECLARE que he sol-licitat que el o la menor participe en les activitats de I'organitzacié exposada, per aixo he llegit amb detall la informacién que
ha proporcionat I'organitzacio i accepte les condicions per a participar-hi.

Expresse el meu compromis amb les mesures personals d’higiene i prevencié i assumisc tota la responsabilitat davant la possibilitat de contagi per
la Coiv-19 tenint en compte que I'entitat promotora cumpleix també amb els seus compromisos i obligacions

DECLARO que he solicito que el o la menor participe en las actividades de la organizacién expuesta, por eso he leido con detalle la informacion que
ha proporcionado la organizacién y acepte las condiciones para participar.

Expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevencion y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por la Covid-
19 teniendo en cuenta que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.

Declaracié responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grups de risc
Declaracién responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupos de riesgo

Declare que el o la menor cumpleix els requisits d’admissié que s’estableixen en el document d’aceptacié de condicions de participacio,
0 obligacié d’'informacié i consentiment informat, i que no és grup de risc ni conviu amb ningu que siga grup de risc.

Declaro que el o la menor cumple los requisitos de admision que se establecen en el documento de aceptacion de condiciones de participacion,
obligacion de informacién y consentimiento informado, y que no es grupo de riesgo ni convive con nadie que sea grupo de riesgo .

Acceptacio del document de mesures personals d’higiene i prevencid obligatories front a la Covid-19
Aceptacion del documento de medidas personales de higiene y prevencion obligatorias frente a la Covid-19

O He llegit i accepte els compromisos continguts en el document de mesures personals d’higiene i prevencié obligatories.
He leido y acepto los compromisos contenidos en el documento de medidas personales de higiene y prevencion obligatorias.

0 Accepte la normativa vigent o les proves sanitaries establertes per la Comunitat Autdnoma.

Acepto la normativa vigente o las pruebas sanitarias establecidas por la Comunidad Auténoma.

Consentiment informat sobre Coid-19
Consentimiento informado sobre Covid-19

Declare que, després d’haver rebut i llegit atentament la informacion continguda en els documents anteriors, soc coneixedor/a de les
mesures que implica, per a el o la participant i per a les persones que hi conviuen, la participacié del o la menor en I'activitat en el contexte
de desescalada o nova normalitat, i assumisc sota la meua responsabilitat, tenint en compte que la entitat promotora cumpleix també amb
| els seus compromisos i obligacions.

Declaro que, después de haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en los documentos anteriores, soy conocedor / a de las
medidas que implica, para el o la participante y para las personas que hay conviven, la participacién del o la menor en la actividad en el contexto de
desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi responsabilidad, teniendo en cuenta que la entidad promotora cumple también con sus
compromisos y obligaciones .

de 20 La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que totes les dades
contingudes en aquest document sén certes. Que disposa de la documentacio
acreditativa i esta assabentat que se li pot requerir la seua presentacio i/o fer
les comprovacions necessaries.

Silla, de/d

Firma / Firma

La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que todos los datos
contenidos en este documento son ciertos. Que dispone de la documentacion
acreditativa y esta enterado de que se puede requerir su presentacion y/o hacer
las comprobaciones necesarias.

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del tramit que sol-licita. Vosté
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de
proteccio de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de
dades personals, pot interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades
(www.aepd.es).

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon u oposicién presentando un
escrito acompariado del NIF en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada
de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de
Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a
la proteccion de datos personales, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Estatal de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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