o220,

@ Ajuntament d’Alzira
o/ SantRoc, 6, 46600 ALZIRA
Tel.: 96 240 04 50 - Fax: 96 240 13 91

www.alzira.es / ajuntament@alzira.es
CIF: P-4601700J

FICHA DE INSCRIPCION TALLERES DE PASCUA

DATOS PERSONALES (%)

IMPRIMIR FORMULARIO

BORRAR FORMULARIO

Nombre del/a nifio/a: Flecha de nacimiento: |Edad:
Colegio: SIP: Curso:

Domicilio Localidad Codigo postal

Correo electronico Tel. Tel. movil

HORARIO

Horario de entrada:

9.00 h. (horario general) 8.00 h. (escoleta matinera)

FICHA SANITARIA

¢ Padece actualmente su hijo/a alguna enfermedad?

¢ Esta siguiendo algun tratamiento médico en la actualidad (especificar)?

¢ Presenta su hijo/a alguna discapacidad fisica y/o psiquica (especificar)?

¢ Padece su hijo/a alguna alergia y/o intolerancia?

¢ Hay alguna actividad fisica que su hijo/a no pueda realizar?

DECLARACION RESPONSABLE

Sr/a.

con DNI , en calidad de (padre, madre o tutor)

de

DECLARO:
Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni impedimento del/ la menor

para la realizacion de las actividades propuestas, segun programacion de los Talleres de Pascua.

CIlJ 1003 C —Rev. 6 - 20260219

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad de I'’Ajuntament d’Alzira y podran
ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De acuerdo con la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, usted podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion, por medio de una instancia presentada en La Clau - Oficina de Atencién
Ciudadana

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA



AUTORIZACION

El/la senor/a

con DNI , en calidad de (padre, madre o tutor) del/de la inscrito/a

en los Talleres de Pascua, lo autoriza a asistir a esta actividad.

Especifico las personas responsables que se haran cargo de la recogida del nifio/a:

DNI

DNI

DNI

ASI MISMO HAGO REFERENCIA EXPRESA A QUE DE HACERSE ALGUNA FOTOGRAFIA DURANTE LOS TALLERES DE
PASCUA, AUTORIZO A QUE MI HIJO/A PUEDA APARECER EN ALGUNA PUBLICACION MUNICIPAL:

[ sl [~ NO

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Ficha de inscripcion a los Talleres de Pascua
DNI/NIF/NIE/PASAPORTE de la madre/tutora legal del/de la participante
DNI/NIF/NIE/PASAPORTE del padre/tutor legal del/de la participando

Libro de familia

IR I I

SIP

FIRMA DEL PADRE, MARE O TUTOR

Alzira, a de de 20
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