
 
DÍA SIN COLE 2 NOVIEMBRE 2015 

   C.C. LA DESPERNADA 
 
 

           DIRIGIDO A NIÑOS/AS DE 3  A 12 AÑOS 
 

                                             DÍAS Y HORARIOS 
 
 

    

LUNES 2 NOVIEMBRE  

   

(Señalar con una X  la casilla solicitada) 
 
 
 

Horario: de 8 a 16  Horario: de 9 a 16  

 
                                     

(Señalar con una X  la casilla solicitada) 

 
    
DATOS DEL ALUMNO:   

 
EDAD:    NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DIRECCIÓN: 

 
POBLACIÓN: 
 
ALERGIAS: 
 
 

 
DATOS DE PADRE/MADRE, TUTOR/RA 
 
NOMBRE Y  APELLIDOS: 
 
TELEFONO DE CONTACTO: 
 

 

Esta solicitud autoriza la intervención médica quirúrgica necesaria en caso de urgencia, 
En caso de accidente avisar al número  ________________  y preguntar por 
_________________________ 
 
La calidad de empadronado se acreditará mediante certificado de empadronamiento o autorización al 
personal competente a consultar dicha información en el soporte informático del padrón. 
 
             Firmado:                  Autorizo a la Consulta: 
 
 
Autorizo a que mis hijos  puedan ser fotografiados en los talleres para la difusión en el Boletín Municipal 
 
 

Firmado: 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos 
de la Comunidad de Madrid, y podrán ser cedidos únicamente por las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA 
CAÑADA, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es PLAZA DE ESPAÑA, 1 (28691 – VILLANUEVA 
DE LA CAÑADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  


