SOLICITUD SEMANA SANTA
DEPORTIVA
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NOTIFICACION

Notificacion telefonica: El teléfono mévil y/o el correo electrénico designado sera el medio por el que recibira los avisos de notificacion)

MEDIO DE

PERSONA DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO TELEFONOS

SOLICITUD

LUGARES DE LAS JORNADAS

DATOS DE LA

12y 13 Abril 2022 PABELLON POLIDEPORTIVO JAVIER LOZANO

DECLARO de forma responsable que

M s tengo necesidad de conciliacion de la vida familiar y laboral. El solicitante ostenta la guarda y custodia
del menor.

. NO tengo necesidad de conciliacion de la vida familiar y laboral

Asi mismo, declara conocer que, en caso de falsedad en los datos u ocultacion de los mismos, supondra la desestimacidn automatica de la
solicitud, sin perjuicio de otras consecuencias administrativas que de ello pudiera derivarse.

DECLARACION RESPONSABLE

Toledo, a de de 20

(Firma del progenitor /a custodio del menor)

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en

relacidn al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:

Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE TOLEDO, Plaza del Consistorio, 1, 45071, Toledo (Toledo).

Finalidad: /a correcta prestacidn de los servicios indicados, de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 UE, asi

como con la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Legitimacién: Consentimiento que se entiende otorgado con la firma de esta solicitud.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicidn al tratamiento tal y como se

explica en la informacion adicional. Pagina 1 de 2
Informacidn adicional: Puede solicitarla en la direccién dpd@toledo.es
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ANEXO. DATOS ESPECIFICOS DEL ALUMNADO

MEDICACION:

¢Debe tomar alguna medicacion en horario de las jornadas? |:| Si |:| No
12 Nombre de la medicacidn: Horario:

22 Nombre de la medicacién: Horario:

32 Nombre de la medicacién: Horario:
ALIMENTACION:

12 ¢ Debe tomar alguna alimentacion especial? Si No éCual?
292 ¢ Debe tomar alguna alimentacidn especial? Si No ¢Cual?
32 ¢ Debe tomar alguna alimentacidn especial? Si No éCual?
ALERGIAS:

19 ¢Es alérgico a medicamentos? Si No éCudl?
¢Es alérgico a algun alimento? Si No éCudl?
¢Es alérgico a algin animal? Si No éCudl?
ALERGIAS: -

29 (Es alérgico a medicamentos? | Si No éCudl?
¢Es alérgico a algun alimento? | Si No ¢Cual?
¢Es alérgico a algun animal? L1 Si No ¢Cual?
ALERGIAS: -

32 (Es alérgico a medicamentos? | Si No éCuadl?
¢Es alérgico a algun alimento? | Si No ¢Cual?
¢Es alérgico a algun animal? L1 Si No ¢Cual?
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y/O DISCAPACIDAD:

19 ¢Tiene alguna necesidad educativa especial? Si No éCudl?
éTiene alguna disapacidad? Si No éCudl?
22 iTiene alguna necesidad educativa especial? Si No éCudl?
éTiene alguna disapacidad? Si No éCudl?
32 (Tiene alguna necesidad educativa especial? Si No éCudl?
éTiene alguna disapacidad? Si No ¢Cudl?
HORARIO JORNADAS

De 9:00 a 15:00

OTRA INFORMACION A TENER EN CUENTA:

|:| AUTORIZO el uso de imdagenes que se tomen durante la actividad para que puedan ser empleadas por el Ayuntamiento de Toledo, asi como diferentes
medios de comunicacion, garantizandose la aplicacion de la legislacidn vigente
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