 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



PERIODO DE INSCRIPCIONES: del 17 al 27 de junio de 2024, ambos inclusive
	PADRE/MADRE/TUTOR
	D.N.I.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	NOMBRE COMPLETO
	

	DOMICILIO FAMILIAR
	
	Nº
	
	PISO
	
	LOC
	

	TEL 1
	
	TEL 2
	
	TEL 3
	

	E-MAIL
	
	EMPADRONADO
	SI
	    NO


Datos de los menores (Años de nacimiento comprendidos entre 2012 y 01/07/2021, ambos inclusive y obligatorio escolarizados):
	NOMBRE
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	NOMBRE
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	NOMBRE
	
	FECHA NACIMIENTO
	


TARIFAS
1ª, 2ª y 3ª QUINCENA (1-12 JULIO, 15-31 JULIO Y 1-14 AGOSTO): EMPADRONADOS 35€ / NO EMPADRONADOS 60€ 


4ª QUINCENA (26-30 AGOSTO): EMPADRONADOS 30€ / NO EMPADRONADOS 50€


DOS MESES COMPLETOS (JULIO Y AGOSTO): EMPADRONADOS 120€ / NO EMPADRONADOS 210€
	ESPECIFICAR PERÍODOS SELECCIONADOS:
	


PLAZAS LIMITADAS: PRIORIDAD EMPADRONADOS Y RESTO POR ORDEN DE INSCRIPCIÓN

Inscripción Presencial en el Ayuntamiento, en el correo electrónico oficinas@aytoescalante.org o la sede electrónica https://escalante.sedeelectronica.es. 
NO se inscribirá telefónicamente
NO realizar el pago en la cuenta ES33 0049 5830 0821 1013 9317 hasta que esté confirmada la inscripción
· Con la presentación de esta solicitud autorizo la asistencia del menor/es a las salidas, excursiones y paseos programados. 

· Además, autorizo al Ayto. de Escalante al uso y difusión de posibles imágenes del menor/es tomadas en el desarrollo del servicio. En caso de no autorizar, por favor, marque una cruz en esta casilla

· En cumplimiento de la L.O. de Protección de Datos 15/1999, le informamos que sus datos personales serán tratados con el fin de prestar el servicio objeto de la inscripción y destruidos a su finalización. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales por escrito en el Registro Oficial del Ayto. de Escalante

IMPORTANTE: Por favor, indique si su hijo necesita alguna atención especial, si sufre alergias, intolerancia alimentaria o cualquier otra información que debiéramos conocer:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Escalante, a ___ de Junio de 2.024

Firma
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INSCRIPCIÓN CAMPUS DE VERANO VILLA DE ESCALANTE 2024 (Del 1 de JULIO al 30 de AGOSTO)





Nº Inscripción:








