* SOLICITUD PLAN CORRESPONSABLES
LUDOTECA
CORRESPONSABLES Y FINES DE SEMANA DEPORTIVOS

Nombre y Apellidos Edad:

Fecha de nacimiento

Domicilio Localidad:

Otros datos (Necesidades educativas o atencion especial, discapacidad, enfermedades o alergias):

- |

Nombre y Apellidos: DNI

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico[

Nombre y Apellidos: DNI

Teléfonos de contacto

Nombre y Apellidos: DNI

Teléfonos de contacto[

. O LUDOTECA. De Lunes a Viernes de 16:00 a 18:00 horas en el C.E.I.P Santiago Paniego

- Aliniciativa propia para conciliar la vida laboral y familiar.

- Detallar:
= Horario:
= Dias:

O FINES DE SEMANA DEPORTIVOS. Sabados y Domingos de 11 a 14 horas y de 17 a 20 horas en el
Polideportivo Municipal

CORRESPONSABLES

) Instituto de la Mujer
Castilla-La Mancha FEAE



El derecho a la propia imagen se recoge en el art. 18 de la Constitucion Espafiola y se encuentra regulado por la Ley 1/1982, de 5 dg
Mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, asi mismo también se regula por la Ley
Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento Europed
de Proteccién de Datos, siendo la imagen un datos de caracter personal cuando identifique o pueda identificar a una persona. Le
informamos que dichas iméagenes no seran cedidas a terceros salvo obligacion legal.

En este sentido Usted, D/D? , con DNI consiente dej
manera expresa, libre y voluntaria, otorgdndonos su autorizacion para el tratamiento de las iméagenes y videos obtenidos con sy
consentimiento. Dicho material podra ser publicado en las redes sociales oficiales del Ayuntamiento, asi como en su pagina Web, ¥

cualquier otro medio corporativo telematico o escrito. |:|

Familias monoparentales

Victimas de violencia de género.
Mujeres en situacion de desempleo que necesiten acudir a una actividad formativa o entrevista de trabajo.
Unidad familiar con trabajo de ambos conyuges

Unidad familiar “familia numerosa”

0 N R R I A N

Mujeres con acreditacion del grado de discapacidad

1 - Fotocopia del Libro de Familia, donde conste la filiacién o sentencia o resolucion administrativa, donde conste
la adopcidn, el acogimiento o situacién similar respecto de los gastos de atencidn de los menores que seran
cuidados en el servicio.

2 - Fotocopia DNI/NIF/NIE/ Pasaporte, de Padre, Madre o Tutores.
3 - Fotocopia Carnet Familia Numerosa

4 - Fotocopia justificante SEPE

5 - Fotocopia contrato de trabajo de ambos progenitores o certificado en el que se detalle el horario de trabajo de
ambos para justificar el servicio.

6 - Fotocopia sentencia judicial condenatoria u orden de proteccién a favor de la victima

7 - Fotocopia tarjeta grado discapacidad

La resolucién del menor o la menor admitido o admitida se realizara por via telefénica.
La presente solicitud se entregara presencialmente junto a los documentos detallados anteriormente en el Ayuntamiento
de Lunes a viernes de 09 a 14 h. o a través de la sede electrénica.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/79 y con la normativa espafiola vigente autoriza como Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE LAS VENTAS DE RETAMOSA, con
CIF P45184001 y e-mail administracion@lasventasderetamosa.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de gestionar la inscripcién LUDOTECA. Los datos proporcionados se
conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos sélo se cederan a terceros implicados en la gestion del servicio y en los casos que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a
sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacién u oposicion y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondedatos@lasventasderetamosa.es

Las Ventas de Retamosa, a  de de 2024 Firma:

CORRESPONSABLES Institues de a Mefor

Castilla-La Mancha
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