Solicitud de inscripcion a la
"V Escuela de Verano ‘Pepe Amalio’ - Casas de Asis - 2026"

Datos del alumno

Nombre y apellidos:
DNI:
Direccion:

Fecha de nacimiento:

Colegio actual de estudios:

Curso actual:

Solicitud de asistencia:

12 quincena de julio 12 quincena de agosto

22 quincena de julio 22 quincena de agosto

Aula matinal: I:l Aula de tarde: I:l
Desayuno: |:| Almuerzo: |:| Merienda: |:|

Datos del tutor 1
Nombre y apellidos:
DNI:
Teléfono de contacto fijo:

Teléfono de contacto movil:

Correo electronico:

Direccion:

Datos del tutor 2
Nombre y apellidos:
DNI:
Teléfono de contacto fijo:

Teléfono de contacto movil:

Correo electronico:

Direccion:

En caso de no localizar a los tutores 1 o 2, llamar a:

Nombre, DNI y teléfono: | |

Personas autorizadas para recoger al alumno/a:

Nombre, DNI y teléfono: | |

“Donde haya desesperacion, siembre yo esperanza; donde haya tristeza, alegria”

Registro de Asociaciones del Excmo. Ayuntamiento de Antequera. Inscrita en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia con fecha 20/9/2018 y n° registral AS/E/8331. Registro Sanitario de Empresas y Establecimientos Alimentarios de Andalucia N° 29200-00779.

Asociacion Casas de Asis de Antequera. Domicilio: C/ Cordoba 29, bajo. 29200 Antequera. N.I.F. G 93620201. Registrado con fecha 11/7/2018 con el n® de registro 29-1-13257 en el Registro de Asociaciones de la Junta de Andalucia. Registrado con fecha 13/8/18 con el n® de registro 06/2018 en el

C/Cérdoba 29, bajo. 29200 Antequera. Teléfonos 95273 96 68 — 657 16 48 13 — 623 00 46 61
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Observaciones:

Sobre alimentacion

¢Come bien?

¢Necesita ayuda para comer?

éPadece alguna alergia y/o intolerancia?

¢Sabe nadar?

¢Tiene alguna particularidad su caracter?

éTiene autonomia?

¢En qué casos necesita ayuda?

¢Padece alguna enfermedad?

¢Padece alguna minusvalia?

éAsistio el ano 2025 a esta Escuela?

En caso afirmativo, éalguna sugerencia?

La Escuela de Verano finaliza a las 14:00 h. Para aquellas familias que no puedan realizar la recogida a esa hora, se
intentara ofrecer un servicio de permanencia hasta las 18:00 h. (Conciliacién familiar)

Marque una opcién: [ Recogida a las 14:00 h. [ Permanencia ampliada hasta las 18:00 h.

Talla para camiseta: | |

Otras observaciones: |

Firma de la madre, padre o tutor

Fdo.
DNI:
Fecha:
La familia debe dirigirse a la Asociacién para confirmar recepcién solicitud inscripcion.

CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la ley organica 3/2018 de 5 de
diciembre de Proteccidn de Datos Personales y de Garantia de los Derechos Digitales le informamos que los datos por Vd. proporcionados serdn objeto de tratamiento por parte de
ASOCIACION CASAS DE ASIS, con CIF G93620201, y con domicilio en CALLE CORDOBA N2 29 BAJO, ANTEQUERA, 29200(MALAGA), con la finalidad de atender su solicitud como
usuario/a y poder realizarle cudntas comunicaciones resulten de su interés. La base legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento expreso para los datos que sean objeto
de tratamiento por nuestra asociacion. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion como usuario/a en nuestra entidad o durante los afios necesarios
para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre
si en ASOCIACION CASAS DE ASIS estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, limitacion del tratamiento,
portabilidad, oposicién al tratamiento y supresién de sus datos mediante escrito dirigido a la direccién postal arriba mencionada o electrénica lopd@accionsocialantequera.org
adjuntando copia del DNI en ambos casos, asi como el derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control (aepd.es).

Asimismo, le solicitamos su consentimiento para las siguientes gestiones:

[0 Envio de comunicaciones de su interés por e-mail, SMS o WhatsApp. Igualmente, éstos seran utilizados para responder a cualquier consulta que nos formule.
o Consiento ( ) (Escribir “Si”) Fecha:
o No consiento () (Escribir “No”)

DATOS PARA VALORACION (firma y sello entidad derivante)
Registro entrada solicitud preinscripcién:

Derivacion Asuntos Sociales:

Derivacion Centro Educativo:

Derivacion por otra Entidad:

Derivacion Asoc. Casas de Asis:

O o o o
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