
CAMPAMENTOS URBANOS  “Semana Santa”
⃝ Marque con una X en los espacios habilitados

DÍAS EN LOS QUE SE INSCRIBE
SEMANA SANTA 2022 ABRIL : V-08.04    ⃝    L-11.04 ⃝    M -12.04    ⃝   X-13.04    ⃝    L-18.04 ⃝

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
NOMBRE APELLIDOS
DIRECCIÓN

FECHA NACIMIENTO
TELÉFONO 1
TELÉFONO 2

E-MAIL
OBSERVACIONES (alergias, tratamientos médicos, problemas de alimentación, problemas de socialización…)

DATOS DE INSCRIPCIÓN
CUOTA DE SOCIO 2021-2022 ABONADA—------------ ⃝  SI ⃝  NO
EMPADRONADO EN SOTO DEL REAL —--------------- ⃝  SI ⃝  NO
FAMILIA NUMEROSA—------------------------------------ ⃝  SI ⃝  NO (Dto   5% s/ PRIMEROS CAMP. Y  CAMPAMENTO)
MINUSVALÍA ≥33% —-------------------------------------- ⃝  SI ⃝  NO (Dto 50% s/ PRIMEROS CAMP. Y  CAMPAMENTO)
PERCEPTOR  BECA CURSO 2021-2022 —-------------- ⃝  SI ⃝  NO
FECHAS Y HORARIOS

PRIMEROS “CAMPAMENTO” “CAMPAMENTO URBANO NAVIDAD” COMEDOR
⃝  SÍ ⃝  NO HORARIO PRECIO x DÍA (2) ⃝ SÍ ⃝ NO

(Mínimo 10 participantes)
HORARIO:     7:30 a 9:00 H
PRECIO: 2 €/día

⃝ Marque esta casilla si su
elección es para todos los días

seleccionados arriba o
especifique los días sueltos.

DE 9:00 A
14:00

⃝ 1 DÍA --- 13 €/DÍA (Mínimo 10 participantes)
HORARIO:       14:00 A 16:30 H
PRECIO:    Con catering : + 6€ / día

Sin Catering:  +2€ / día

⃝ Marque esta casilla si su
elección es para todos los días

seleccionados arriba o especifique
los días sueltos.

(El servicio de comedor no tiene descuento)

⃝ 2 DÍAS --- 12 €/DÍA

⃝ 3 DÍAS --- 11 €/DÍA

⃝ 4 DÍAS --- 10 €/DÍA

⃝ 5 DÍAS --- 9 €/DÍA

Nº DÍAS (1) PRECIO x DÍA (2) TOTAL

TOTAL A INGRESAR (a rellenar por usuario) _____________    x ______________     = ______________  €
NO SE DEBERÁ REALIZAR NINGÚN PAGO HASTA LA CONFIRMACIÓN DE TODOS LOS SERVICIOS

FORMA DE PAGO
Mediante transferencia bancaria o ingreso directo en la cuenta de Juventud del Ayuntamiento de Soto del Real en las
oficinas de La Caixa: ES70 2100 3907 64 0200055003 (Ingreso actividad Campamentos Urbanos)

ES84 2100 3907 63 0200024536 ( Ingreso Cuota de Socio 10 €/participante)
CONCEPTO: Se debe hacer constar, expresamente, en el resguardo de transferencia o ingreso en Banco:

Nombre y dos apellidos del participante + hora de entrada (7:30/9) + hora salida  (14/16:30)
(Ejemplo: Juan Pérez García + 7:30 + 16:30)

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
- Hoja de inscripción correctamente cumplimentada.
- Justificante de ingreso.
- Fotocopia de la tarjeta sanitaria.
- Condiciones especiales COVID -19 (Conforme a Marco Legal Comunidad de Madrid).



CAMPAMENTOS URBANOS  “Semana Santa”
CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN, PROTECCIÓN DE DATOS Y CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN

Es obligatorio comunicar por escrito cualquier incidencia en el desarrollo de su hijo/a relativa a: comportamiento, sociabilidad, habilidades y destrezas
psicomotoras, desarrollo madurativo, etc, que puedan suponer alguna dificultad en el desarrollo de la actividad en la que se inscribe (tanto para su
hijo/a como para el resto de los participantes), así como si han recibido apoyo especial por esta circunstancia en el Centro educativo. En los casos en los
que los participantes con algún tipo de minusvalía requieran de la asistencia de monitores especializados, se hará un estudio personalizado de las
posibilidades del niño/a, y se valorará la incorporación a la actividad, ya que este Campamento no está dotado de personal, instalaciones y/o servicios
adaptados para estas circunstancias. En particular, si durante el último año ha tenido alguna atención médica específica o tratamiento psicológico o
médico será necesario adjuntar los informes correspondientes.
La Administración no se hace responsable de los objetos perdidos, por parte de los participantes, durante la actividad.
La Administración se reserva el derecho de Admisión.
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en los artículos 7 y 13 del Reglamento Europeo de Protección de Datos (RGPD), los
artículos 6, 7.2 y 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y garantía de los derechos digitales
(LOPDGDD), y en el artículo 21 de la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico (LSSICE), otorgo mi
consentimiento expreso, inequívoco e informado para que los datos aquí facilitados sean objeto de tratamiento por parte del Ayuntamiento de Soto del
Real con C.I.F. N.º P-2814400D ,con la finalidad que la Concejalía de Desarrollo Local, Deportes y Juventud junto a la mercantil NATUA APRENDIZAJE
OCIO Y NATURALEZA, S.L. (NATUA) con C.I.F. N.º B-87806709 con la finalidad que la Concejalía de Desarrollo Local, Deportes y Juventud, pueda tramitar
el alta y gestionar la correcta realización de la Actividad Municipal (Actividad, Curso y/o Taller) seleccionada, contactar con Ud. en caso de alguna
eventualidad relacionada con la misma a través de correo electrónico o por vía telefónica, incluyendo el envío de comunicaciones relacionadas con
invitaciones a otras actividades y/o eventos organizados por el Ayuntamiento por medios físicos o electrónicos. Los datos facilitados serán titularidad
del ayuntamiento y objeto de tratamiento que consta en su correspondiente Registro de Actividades. Los datos proporcionados se conservarán
mientras se mantenga la relación con el Ayuntamiento de Soto del Real o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los
datos solo serán utilizados para los fines arriba mencionados, no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal, ni se
realizará transferencia internacional de los mismos. Tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando sus datos personales y podrá, de
forma gratuita y en cualquier momento, acceder a los mismos, solicitar su rectificación, supresión, limitación u oponerse a su tratamiento enviando
comunicación dirigida a la Concejalía de Atención al Ciudadano, ubicada en la Plaza de la Villa Nº1, 28791, Soto del Real Madrid o a través del correo
electrónico: dpd@ayto-sotodelreal.es. Igualmente, se recuerda la posibilidad de dirigir una reclamación ante la Agencia Española de Protección de
Datos de Carácter Personal por el tratamiento de sus datos personales.

CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN (MENORES DE 14 AÑOS): Por medio del presente documento declaro que CEDO los derechos de imagen y
AUTORIZO al Ayuntamiento de Soto del Real, con CIF P2814400D,de conformidad con lo establecido en el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de
abril, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, para que las imágenes, fotografías, video, video con voz, material
gráfico, entre otros, en adelante las “imágenes” de mi hijo/a que se realicen en fecha FEBRERO-MARZO-ABRIL, con motivo de los CAMPAMENTOS
URBANOS, puedan ser utilizadas a los fines de difundir las mismas en las diferentes medios municipales (redes sociales, página web del Ayuntamiento,
y boletín municipal) o cualquier otro medio de comunicación impreso o digital, sin exigir por ello contraprestación alguna, PARA PUBLICITAR LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS CAMPAMENTOS URBANOS, con las únicas limitaciones contenidas en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de
protección civil al derecho al honor de la intimidad personal, familiar y a la propia imagen, conociendo la obligación de informar al Ministerio Fiscal, y
en la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de protección jurídica del menor, además de lo contenido en la Instrucción del Fiscal General del Estado
2/2006, de Protección al honor, a la intimidad y a la propia imagen. Ésta autorización se entiende concedida con la máxima extensión temporal que
permite la Ley y para su explotación en España en los términos previstos en la vigente Ley de Propiedad Intelectual.

AUTORIZACIÓN CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN Y POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS
D/Dña.: _________________________________________________________________________________________
Con D.N.I. ______________________ como padre / madre / tutor del participante arriba inscrito autorizo a mi hijo/a asistir al “CAMPAMENTO
URBANO SEMANA SANTA” organizado por Concejalía de Juventud del Ayto. Soto del Real, asimismo acepto las condiciones de inscripción establecidas y
la política de protección de datos.

Firma:

AUTORIZACIÓN USO DERECHOS DE IMAGEN.

□ SÍ Deseo que el Ayuntamiento de Soto del Real utilice mi imagen con el fin de publicarla en medios de comunicación  del Ayuntamiento.

□ NO Deseo que el Ayuntamiento de Soto del Real utilice mi imagen con el fin de publicarla en medios de comunicación del Ayuntamiento.
En caso de menores de 14 años, el consentimiento del tratamiento de sus datos de carácter personal incluida la imagen, tendrá que otorgarlo los
tutores legales del menor: D/Dña.___________________________________________________ con DNI _______________ manifiesta bajo su
responsabilidad ser titular de la patria potestad o tutela del menor y autoriza el uso de la imagen del menor de 14 años por parte del Ayuntamiento de
Soto del Real para las finalidades anteriormente indicadas.

Firma:

CONDICIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDAD, ANULACIÓN Y CONDICIONES ESPECIALES COVID-19
Las condiciones generales son las establecidas para todas las actividades municipales.
Las condiciones específicas de la actividad están expuestas dentro del folleto informativo de la actividad “campamentos No Cole”.
En caso de anulación de la plaza ya adjudicada, se devolverán los siguientes importes:

▪ 100% - 15 días antes del comienzo de la actividad.
▪ 50% - 7 días antes del comienzo de la actividad.

Para anulaciones inferiores a 7 días sólo corresponderá devolución si el participante aporta la documentación justificativa que corresponda en cada
caso. (Ver hoja condiciones actividades municipales).
Todas las anulaciones derivadas de un cambio del MARCO NORMATIVO establecido, así como aquellas que, procedentes de una situación de
cuarentena, obligue al confinamiento familiar e impidan el disfrute del servicio, supondrán una devolución del 100% del importe de la reserva. Esta
situación deberá quedar adecuadamente justificada.
Aceptación condiciones generales, específicas, anulación y condiciones especiales COVID-19:

Firma:

Fecha de inscripción:
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