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Ficha inscripcion DSC SEPTIEMBRE 2026 Moralzarzal

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Sexo: [ ] Hombre [] Mujer [] Otros
Domicilio: Municipio:
Centro escolar: Curso escolar matriculado:

Numero total de hermanos/as inscritos en la actividad incluido este (minimo 1): (0 2 13 [14 5

DATOS DE LAS PERSONAS PROGENITORAS/TUTORAS:

Nombre y apellidos(™:

DNI™: Teléfono!™:

Correo electrénico :

Nombre y apellidos:

DNI: Teléfono:

Correo electrénico:

CONTACTO EN CASO DE URGENCIA:

Durante el desarrollo de Tas actividades, en el caso de NO CONTACTAR con el madre, padre o futor/a, AVISAR A (indicar
teléfono):

D/D°

D/D°

DATOS DE LA INSCRIPCION:

Salida
Entrada sin Salida con comedor
Dias comedor
7,30h 8,00h 9,00h 14,00h 15,30h 16,30h 17,00h
1 de septiembre ] ] ] L] L] O] O]
2 de septiembre L] O] O] O] Il Il Il
3 de septiembre L] L] O] O] Il Il O
4 de septiembre L] O] O] O] Il Il Il
] ] ] ] ] ] ]
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OTROS DATOS REQUERIDOS: ()

Familia [] Monomarental: (menor convive sélo con madre o tutora legal)

[ ] Monoparental: (menor convive sélo con padre o tutor legal)

[] Biparental (menor convive con ambos progenitores o tutores legales)

Discapacidad o [] Discapacidad superior al 33% (en algin miembro de la unidad familiar)

dependencia [] Dependencia reconocida: (grado |, Il o Il en algin miembro de la unidad familiar)

Datos de renta per cdpita anual de la unidad familiar (afio 2024) [ ] Menos de 12.000 €
[] De 12.000 € hasta 16.000 €

N° de miembros de la unidad familiar: [ De 16.000 € hasta 20.000 €
[] Més de 20.000 €

La Mancomunidad THAM consultard por medios electrénicos con la Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT) los datos

de renta familiar del afioc 2024 para su verificaciéon a efectos de adjudicacién de plazas.

] Me opongo a la consulta de datos de renta con la AEAT (En este caso, para que su solicitud pueda ser tramitada, deberd presentar la

documentacién a cuya consulta se opone)

DATOS PARA LA RECOGIDA DEL/LA PARTICIPANTE: (*)
Una vez finalizadas las actividades diarias serd recogido/a habitualmente por su:
[] 1. Madre/tutora [] 2. Padre/tutor

2Existe orden judicial por la que alguno de los progenitores no estd autorizado/a a recoger al menor?

[] No

[] Si (en este caso es obligatorio aportar resolucién judicial donde conste dicha situacién).

[] Autorizo a que pueda ser recogido/a por alguna de las siguientes personas:

Nombre y apellidos DNI Teléfono Relacién con el/la menor

[] Autorizo a que pueda regresar sélo/a a casa una vez finalizada la actividad.

AUTORIZACIONES :

Autorizo al tratamiento y la cesién de los datos aportados necesarios para la gestién del servicio de “Dias sin cole”, segin la in

O . O

(En este caso, es necesaria la autorizacién de este apartado para poder formalizar la solicitud)
Avutorizo la realizacién de fotos y videos durante el desarrollo de las actividades y su posterior utilizacién para la difusién de las

mismas en la memoria de la Mancomunidad, en medios de comunicacién locales y/o Redes Sociales de la Mancomunidad THAM:

[]si I Neo

La validez de la inscripcién, incluso una vez formalizado el pago de la cuota de inscripcién, estard condicionada a la veracidad de

formacién legal facilitada al final de este documento: Si

los datos. Sélo podrd ser adjudicada la plaza al nifio o nifia en cuyo nombre se realizé la inscripcién, no admitiéndose cambios de
solicitante.

[[] He leido y acepto las normas reguladoras de Dias sin cole 2026.
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La firma de esta ficha supone la autorizacién para la participacién del/la menor en la actividad.

Fecha ): Fecha ()

Fdo.t™ Fdo."
Madre, padre, tutor/a Madre, padre, tutor/a

") Datos de cumplimentacién obligatoria.

(") Datos requeridos por la Comunidad de Madrid y el Ministerio de Igualdad, “Plan Corresponsables”.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONAL. Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. El responsable del tratamiento de los datos personales es la MANCOMUNIDAD
DE SERVICIOS SOCIALES THAM, con CIF P7804502H. Contacto DPD: dpd@mancomunidad-tham.org La finalidad para la que los
datos van a ser tratados es la gestion de proyectos. La legitimacién para realizar dicho tratamiento estd basada en el consentimiento
expreso del interesado o de sus representantes legales, el ejercicio de poderes pUblicos conferidos al responsable del tratamiento
y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Los datos podrén ser cedidos y/o comunicados
a las entidades publicas y/o privadas competentes e /o intervinientes en la materia, y en los supuestos previstos por la Ley. Los
Derechos que el interesado ostenta consisten en: acceso, rectificacion, supresién, oposicidn, limitacién del tratamiento, portabilidad
y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional. Debe
consultarse la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la pdgina web: https://www.mancomunidad-
tham.es/aviso-legal /#aviso
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