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CENTRO DE LA IGUALDAD

C/ Antonio Guerra Ojeda, n? 2 / 41500 Alcald de Guadaira (Sevilla)
Teléfono: 699 07 27 30/ 955 79 62 83

[—————

(ANEXO 1)
SOLICITUD DE INSCRIPCION VERANO CORRESPONSABLE

1. PERSONA SOLICITANTE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
(Madre, padre, guardador /a de hecho o tutor/a legal).

NOMBRE APELLIDOS
DNI DIRECCION
TELEFONO

CODIGO POSTAL

CORREOQ ELECTRONICO

PARENTESCO CON EL/LA MENOR

2. PERSONA PARTICIPANTE

DATOS DEL/LA MENOR

NOMBRE APELLIDOS
DNI FECHA DE NACIMIENTO
CURSO ESCOLAR 2024/25 CENTRO ESCOLAR

DIVERSIDAD FUNCIONAL

ALERGIAS, ENFERMEDADES O DATOS DE INTERES

GUSTOS Y RUTINAS DEL/LA MENOR

*Rellenar las siguientes tablas en caso de solicitar plaza para mas de un o una menor.
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DATOS DEL/LA MENOR
NOMBRE APELLIDOS
DNI FECHA DE NACIMIENTO

CURSO ESCOLAR 2024/25

CENTRO ESCOLAR

DIVERSIDAD FUNCIONAL

ALERGIAS, ENFERMEDADES O DATOS DE INTERES

GUSTOS Y RUTINAS DEL/LA MENOR

DATOS DEL/LA MENOR

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

CURSO ESCOLAR 2024/25

CENTRO ESCOLAR

DIVERSIDAD FUNCIONAL

ALERGIAS, ENFERMEDADES O DATOS DE INTERES

GUSTOS Y RUTINAS DEL/LA MENOR

3. DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A EL/LA MENOR O
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

PERSONA AUTORIZADA

DNI

PARENTESCO

TELEFONO




4. COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR

Junta de Andalucia
Consejeria de Inclusién Social,
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NOMBRE Y
APELLIDOS

DNI

RELACION
CON EL/LA
MENOR

EDAD

OCUPACION

GRADO
DEPENDENCIA O
DISCAPACIDAD

NIVEL DE RENTA ANUAL DE LA UNIDAD FAMILIAR ‘

5. TIPOLOGIA FAMILIAR (Marque con una X la opcién que corresponda en su caso).

MUIJER VICTIMA VIOLENCIA DE GENERO

LA MUJER

OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA

FAMILIA MONOPARENTALES

MUIJERES EN SITUACION DE DESEMPLEO
DE LARGA DURACION

MUJERES MAYORES DE 45 ANOS

CON OTRAS CARGAS DE CUIDADO

OTRAS (escribir su caso en la casilla)

*Documentacidn a aportar en las siguientes tipologias de familia:

e En caso de familia monoparental o monomarental: acreditada mediante libro de familia
si consta un/a progenitor/a. En caso de existencia de dos progenitores/as: Libro de familia
y diligencia/certificado de fallecimiento, separacion o divorcio, sentencias de separacion o
divorcio, convenio regulador o declaracidn jurada de separacién de hecho y no convivencia
con el otro progenitor/a).

e Encaso de separacion de hecho: declara bajo juramento o promesa que no convive con el
padre/madre del nifio/a que figura en el Libro de Familia o presenta el convenio regulador



6. FECHAS EN LAS QUE SE SOLICITA EL SERVICIO
(Marcar con una X el o los rangos de fecha que necesite).

Junta de Andalucia
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Del 25 de junio al 28 de junio de 2024

Del 1 de julio al 12 de julio de 2024

Del 15 de julio al 26 de julio de 2024

Del 29 de julio al 9 de agosto de 2024

Del 12 de agosto al 23 de agosto de 2024

Del 26 de agosto al 6 de septiembre 2024

=
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Si tiene alguna otra
necesidad indicalo a
continuacion

7. AUTORIZACION FOTOGRAFIAS.

Autorizo a fotografiar a la persona participante durante todas las actividades desarrolladas
en el Proyecto Verano Corresponsable en el marco del Plan Corresponsables del Ayuntamiento
de Alcald de Guadaira, pudiendo ser mostradas en los medios de comunicacion, redes sociales

y pagina web del Ayuntamiento, dentro de un contexto educativo e informativo.

Si autorizo No autorizo

8. AUTORIZACION SALIDAS Y EXCURSIONES.

Autorizo bajo mi responsabilidad a que la persona participante pueda realizar cuantas salidas

y excursiones se realicen como parte del programa.

Si autorizo No autorizo
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9. PROTECCION DE DATOS.

He leido la siguiente informacion bdsica sobre proteccion de datos de cardcter personal.

Responsable de | Ayuntamiento de Alcald de Guadaira
Tratamiento

Contacto con el|Plaza del Duque n.2 1. CP 41500 Alcald de Guadaira (Sevilla(
Responsable

Legitimacion para el | Articulo 6.1. c) y e) del Reglamento (EU) 2016/679, de 27 de abril, del Parlamento

tratamiento de [ Europeo y el Consejo, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que

datos personales respecta al tratamiento datos de caracter personal de las personas fisicas y libre
circulacion de estos datos.

Ejercicio de | Las personas interesadas podran ejercer su derechos de acceso, rectificacion,

derechos oposicién, supresion, limitacion y portabilidad asi como aquellos otros que le

reconozca la normativa vigente, de forma presencial o a través de la sede
electrénica https://ciudadalcala.sedelectronica.es/info.0

Ampliacidn de | Puede ampliar la informacién sobre el tratamiento de datos de caracter personal
informacion y el ejercicio de derechos en el siguiente enlace:
https://ciudadalcala.sedelectronica.es/privacy.2

Delegado de | dpd@alcalaguadaira.org
proteccion de datos

He sido informado/a de que el Ayuntamiento tratard la informacién documental y visual
relacionada con la actividad para la justificacion del Proyecto Verano Corresponsable en el
marco del Plan Corresponsables del Ayuntamiento de Alcald de Guadaira.

10. AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS

Autorizo la consulta de los datos de inscripcion en el Padron Municipal de Habitantes (En
caso de no autorizar esta consulta, deberd aportar certificado de empadronamiento junto con la
solicitud).

Autorizo la consulta de cuantos datos sean necesarios para acreditar el cumplimiento de
o0s requisitos exigidos en la presente convocatoria.
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11. DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

Declaro que ostento la guarda y custodia del menor para el que formalizo la presente

solicitud.

Declaro que son ciertos todos los datos que manifiesto en esta solicitud. Asimismo, declaro

conocer que, en caso de falsedad en los datos u ocultacion de los mismos, mi solicitud sera
automaticamente desestimada sin perjuicio de otras consecuencias administrativas que de ello
pudiera derivarse.

12. ASUNCION DE RESPONSABILIDAD

Yo con DNI ,
como madre/padre, tutora/tutor o guardadora/guardador, asumo toda la responsabilidad que
supone que mi hija, hijo o persona sobre la que ostento la tutela o guarda de hecho asista al
proyecto Proyecto “Verano Corresponsable” en el marco del Plan Corresponsables del
Ayuntamiento de Alcald de Guadaira.

Y para que asi conste, firmo la presente solicitud en

Alcala de Guadaira a de de 20

13. COMPROMISOS

Igualmente, me comprometo a llevar a las/los menores participantes en el programa durante
los dias y horarios solicitados al espacio corresponsable, siendo informada/o mediante esta
solicitud de que, en el caso de ausencia continuada e injustificada (serd necesario comunicar
previamente la ausencia al personal a cargo de las/los menores y presentar justificante de la
ausencia), e incumplimiento reiterado de los horarios especificados en esta solicitud, puedo
perder la plaza o plazas asighadas a los/las menores al programa.

Autorizo la publicacion de imagenes y audios en las que aparezca la/el inscrita/o dentro de
los medios de comunicacidn y publicitarios del Ayuntamiento de Alcala de Guadaira.

Firma persona solicitante:

Fdo:

En Alcald de Guadaira a de de20__
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14. DOCUMENTACION A APORTAR

Copia solicitud de inscripcidn.

Fotocopia del DNI o NIE en vigor de la madre, padre o de quienes ostenten la tutela legal
o guarda de hecho de la persona participante.

Fotocopia en su caso de: libro de familia u otro documento que acredite la relacidn entre
el padre, madre o quienes ostenten la tutela legal o guarda de hecho de la persona
participante / Fotocopia de sentencia de separacidn y convenio regulador / Resolucion
situacion de dependencia.

Nominas ingresos unidad familiar en caso de estar empleada/o, o certificado actualizado
de ingresos del SEPE o Instituto Nacional Seguridad Social en caso de percibir
prestaciones y/o pensiones.

Certificado psicopedagdgico, certificado de grado de discapacidad, informe sobre los
aspectos a tener en consideracién relacionados con la persona beneficiaria en cuanto a
salud, alimentacion, medicacién o cualquier otro que pudiera ser relevante en caso de
que el/la participante presente diversidad funcional, enfermedades, alergias u otras
necesidades.

Titulo de familia numerosa.

PRESENTACION DE SOLICITUDES
PLAZO: DEL 11 al 19 de junio

La recepcion de solicitudes junto con los documentos adjuntos se podra
realizar por las siguientes vias:

- Presencialmente: en las dependencias del Distrito Norte en Calle Ramodn J.
Sender, s/n en horario de 9:00 a 13:00 de lunes a viernes.
- Telemdticamente: mediante Instancia General a través de la sede
electrdnica de la pagina web del Ayuntamiento de Alcala de Guadaira,
remitida a la Delegacién de lgualdad.

La lista de admitidas y admitidos, asi como la correspondiente lista de espera, se
expondra el dia 21 de junio de 2024 en el tablén de anuncios del Centro de Igualdad
en Calle Antonio Guerra Ojeda, nimero 2.
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