Ayuntamiento de la Villa de

§ Mostoles

Coneeita e G, besarolo Navidad 24,25

y Promocion Turistica

Campamentos Culturales para los Dias sin Cole en Navidad

HOJA DE INSCRIPCION

CENTRO CULTURAL :

DATOS DEL NINO/A PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento / / Edad:

[1 12 PERIODO. Del 23 al 27 dic

Periodo en el que se matricula: .
[J 22 PERIODO. Del 30 dic al 7 de enero

Es alérgico/a o presenta intolerancia alimentaria a :

DATOS DE SOLICITANTE (PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL)

Nombre y apellidos:

DNI:

Correo electrénico:

Teléfono 1. Teléfono 2.

Direccidn:

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NINO/A:

1. NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.L.

2. Nombre y Apellidos

D.N.L.

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Méstoles. | Finalidad: Gestionar la solicitud para la participacion en los talleres dias
sin cole de cultura. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando procedan,
ante el Ayuntamiento de Méstoles - Plaza de Espafia, 1 — 28931 Méstoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccidén de Datos
0 a través de la Sede Electrénica: mostoles.es/sede_ electrdnica/es. | Informacion adicional: En NORMATIVA (Cultura) puede
consultar la informacién adicional en materia de Proteccion de Dato



+

Ayuntamiento de la Villa de

*

§ Mostoles

Coneeita e G, besarolo Navidad 24,25

y Promocién Turistica

Los campamentos culturales seran los dias 23, 26, 27, 30 de diciembre y el 2,3y 7 de
enero de 2025. El precio total sera de 20 €.

PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA.

e N2 de Cuenta: ES44 3067 0173 73 3198767026

Ndmero de cuenta del Ayuntamiento de Mdstoles, donde se deberd hacer el pago de 20 € especificando nombre y apellidos del
alumno, el centro cultural al que desea asistir y el codigo que se le haya asignado en el momento de la reserva de la plaza.

Una vez realizado el pago adjuntar junto con la hoja de inscripcion el comprobante y enviar al correo
campamentosculturales@mostoles.es

La plaza NO ESTARA adjudicada hasta haber recibido el resguardo de la transferencia bancaria.

El/la abajo firmante conoce y acepta:

Normativa e informacion general de participacion que constan en el reverso de esta inscripcion.

Médstoles, de de 2024.

Firma del solicitante (padre/madre o tutor legal)

INFORMACION GENERAL

1.  Los Dias Sin Cole en Navidad se realizan en el Centro Cultural Norte-Universidad, en el Centro Cultural Joan Miréy en el
Centro Cultural El Soto.

2. Enviar formulario de inscripcién debidamente cumplimentado y firmado a campamentosculturales@mostoles.es a
partir del 2 de diciembre para realizar la prescripcién.

3. Una vez realizada la prescripcion se le comunicara la adjudicacion de la plaza y un nimero de reserva, solicitindole el
abono de la plaza al nimero de cuenta ES44 3067 0173 73 3198767026.

4.  El pago sera Unicamente mediante transferencia bancaria y obligatoriamente deberda contener ademas de los datos del

alumno/a, el cédigo plaza que se le haya asignado en el momento de la reserva.
5.  Posteriormente deberd enviar a campamentosculturales@mostoles.es el documento justificativo del pago realizado.
6. Laplaza NO ESTARA adjudicada hasta haber recibido el resguardo de la transferencia bancaria.
7.  Sitranscurridos los dos dias establecidos para el pago efectivo y su comunicacion, ésta no se ha producido, la reserva de

la plaza sera anulada.

8.  Unicamente se devolverd el importe del precio publico pagado en los casos de enfermedad, hospitalizacién, intervencién
quirdrgica del usuario inscrito, que impida su participacidn en la actividad. Dicha situacion debera ser debidamente
acreditada mediante informe médico antes del comienzo de la actividad. Una vez comenzada la actividad no se devolvera
el importe abonado.

9. Paralarecogida de los nifios es obligatorio estar autorizado por el/la solicitante en la ficha de inscripcion.

10. Todos los dias los nifios deberan traer su propio almuerzo para media mafiana junto con su botella de agua.
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