
 

 

 

INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO SEMANA BLANCA 

20 Y 21 DE FEBRERO DE 2023 

DATOS TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: TELÉFONO DE CONTACTO: 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DNI: 
 
 

PROFESIÓN: ¿EMPADRONADO/A?: 

DATOS TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: TELÉFONO DE CONTACTO: 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DNI: 
 
 

PROFESIÓN: ¿EMPADRONADO/A?: 

 

DATOS ESPECÍFICOS DEL ACAMPADO/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: CURSO ESCOLAR ACTUAL: 
 
 

AÑO DE NACIMIENTO: 

 

MEDICACIÓN: 

¿Debe tomar alguna medicación en horario de campamento?           Sí                   No 

Nombre de medicación:                                                                                Horario:  

ALERGIAS: 

¿Es alérgico a medicamentos?            Sí                   No       ¿Cuál? 

¿Es alérgico a algún alimento?            Sí                   No      ¿Cuál? 

¿Debe tomar alguna alimentación especial?             Sí                   No     ¿Cuál? 

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y/O DISCAPACIDAD 

¿Tiene alguna necesidad educativa especial?            Sí                   No     ¿Cuál? 

¿Tiene alguna discapacidad?            Sí                   No      ¿Cuál? 

EMPADRONADO/A: 

       Sí                   No   



 

 

 

 

 

¿Qué documentación se aporta para la justificación de la necesidad de conciliación familiar 

durante las fechas elegidas? (Contrato laboral, certificado de horario, vida laboral…) 

 

 

*El Ayuntamiento de Mocejón se guarda el derecho de pedir la acreditación que considere necesaria. 

OTRA INFORMACIÓN A TENER EN CUENTA: 
 
 
 
 

 

         Autorizo al uso de imágenes que se tomen durante la actividad para que puedan ser 

empleadas por el Ayuntamiento de Mocejón, así como en diferentes medios de comunicación, 

garantizándose la aplicación de la legislación vigente. 

 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española 

vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la 

prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la 

imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud consiente 

expresamente y autoriza como responsable del Tratamiento a AYUNTAMIENTO DE MOCEJÓN, 

con CIF P4510300I, y e-mail informacion@mocejon.es, para el tratamiento de todos los datos 

personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión del 

mismo. Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento 

legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted 

tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su 

supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad. Contacto - Delegada de Protección 

de Datos: Mª Jesús Ciudad Pérez de Colosía consultoria@lopdinfotic.com 

 

 Si doy mi consentimiento      No doy mi consentimiento 

 

Mocejón, a                    de                        de 2023. 

 

 

 

Firma del tutor/a 

mailto:informacion@mocejon.es


 

 

 


