
No sabe nadar

NOMBRE 

FECHA DE NACIMIENTO 

APELLIDOS

EDAD 

FICHA DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DE VERANO 2026 

1.DATOS DEL PARTICIPANTE

3.DATOS MÉDICOS DEL PARTICIPANTE

ALERGIAS O INTOLERANCIAS: SI NO (En caso afirmativo, por favor, especifique cuáles) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MEDICACIÓN: SI NO (en caso afirmativo, por favor indique nombre del medicamento y tomas) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DIETAS ESPECIALES U OTROS: SI NO (en caso afirmativo, indique nombre del medicamento y tomas) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.DATOS TUTORES LEGALES:

NOMBRE 

DNI 

EMAIL 

DOMICILIO

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

APELLIDOS

TELÉFONO 

NOMBRE

DNI 

EMAIL

DOMICILIO 

APELLIDOS

TELÉFONO 

En caso de custodia compartida indicar el nombre de la persona que ostenta la custodia durante la
fecha de la actividad:................................................................................................. 

4.NIVEL DE NATACIÓN

Bajo Medio Alto
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FICHA DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO DE VERANO 2026 

Desempleo de larga duración

Sin Comedor (salida entre 13:30h-14:30h) 

Con Comedor (salida  16:00h)

Fechas (seleccionar opciones): 

Semana 1: del 6 al 10 de julio de 2026 

Semana 2: del 13 al 17 de julio de 2026 

Semana 3: del 20 al 24 de julio de 2026 

Semana 4: 27 al 31 de julio de 2026

 

5.Familias con necesidad de apoyo (según criterios de Servicios Sociales)

Familia numerosa
Familias monomarental y monoparental
Mujeres víctimas de Violencia de Género y otras formas de violencia contra las mujeres.
Discapacidad
Personas en riesgo de exclusión social

Se tendrá en cuenta según los criterios de Servicioss Sociales.
UMBRALES DE RENTA

Empleado/a
Desempleado/a

Incapacidad
Personas en riesgo de exclusión social

6.SITUACIÓN LABORAL DEL PADRE/MADRE/TUTORES/AS LEGALES

Empleado/a
Desempleado/a
Desempleo de larga duración
Incapacidad
Personas en riesgo de exclusión social

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

Junto con la hoja de inscripción se deberá aportar la siguiente DOCUMENTACIÓN

Fotocopia del DNI de la persona o personas responsables del menor.
Libro de Familia.
Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria o seguro médico del menor.
Certificado de Discapacidad.
Justificante ingreso y certificado de empresa de situación laboral.

2

Formas de pago

Transferencia bancaria Nº Cuenta IBAN ES63 0030 1151 3200 0059 2271.
 Indicando nombre del participante y semana a disfrutar.
En efectivo en el Ayuntamiento.

Con tarjeta en el Ayuntamiento.

Imprescindible avisar la semana anterior de las
faltas a comedor. De no hacerlo se cobrará el
cubierto.
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Por la presente, autorizo a mi hijo/a a asistir al Campamento de Verano 2026 para realizar las actividades
programadas por el Ayuntamiento de Villanueva de Perales en La Granja del Ayer, S.L. 

Marque la casilla: SI NO

AUTORIZO al Ayuntamiento de Villanueva de Perales a grabar imágenes y sonidos del usuario durante la
actividad en los que se participe. Dichas grabaciones se usarán, exclusivamente, para promoción, publicidad y
comunicación de las actividades y empresas, preservándose en todo momento los derechos al honor y la imagen
del usuario. Podrán usarse en cualquier soporte multimedia o publicitario perteneciente tanto al Ayuntamiento
como a la empresa en cuestión. 

Firma de los DOS padres

 Confirmo que los datos introducidos son ciertos y no he omitido información relevante. Acepto que, si la empresa detecta que la información
es falsa o incompleta, el participante podrá ser apartado y

 expulsado del campamento sin derecho a reembolso del importe abonado.

Usted debe aceptar que ha leído y está conforme con la cláusula sobre tratamiento de datos. 

El Ayuntamiento de Villanueva de Perales es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Usuario y le informa que estos datos serán
tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente
información del tratamiento: Fin del tratamiento: Realizar las tareas técnicas derivadas del servicio contratado, así como mantener una relación
comercial y el envío de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios. Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista
un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas
para garantizar la destrucción total de los mismos. Comunicación de los datos: No se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal.
Derechos que asisten al Usuario: -Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. - Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y
supresión de sus datos y a la limitación u oposición al su tratamiento. - Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (agpd.es) si
considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Datos de contacto para ejercer sus derechos: Dirección postal: Plaza Constitución, 1,
28609 Villanueva de Perales. info@villanuevadeperales.es.

6.CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS

7.DECLARACIÓN DE VERACIDAD
El abajo firmante, en calidad de padre, madre o tutor legal, declara bajo su responsabilidad que todos los datos facilitados en la
presente Ficha de Inscripción (con especial atención al apartado 3. DATOS MÉDICOS DELPARTICIPANTE)son veraces, exactos y
completos. Se acepta expresamente que, en caso de falsedad, ocultación u omisión de información relevante, el Ayuntamiento de
Villanueva de Perales, se reserva el  derecho a proceder a la expulsión inmediata del participante del Campamento de Verano 2026,
sin que proceda la devolución total ni parcial de la cuota abonada. 

ACEPTO.
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