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Q- HOJA DE INSCRIPCION
ACT&PLAY

DATOS PERSONALES
NOMBRE APELLIDOS
DIRECCION

TELEFONO 1
TELEFONO 2

FECHA NACIMIENTO

E-MAIL
OBSERVACIONES (alergias, tratamientos médicos, problemas de alimentacion, problemas de socializacidn...)

DATOS DE INSCRIPCION

CUOTA DE SOCIO 2021-2022 ABONADA DSi ----------------- DNO
EMPADRONADO EN SOTO DEL REAL [CIst-----mmmemmmme- {Ino
FAMILIA NUMEROSA |:|SI ------------------ :|N0 (Descuento 5%. Para empadronados)
CON DISCAPACIDAD 233% [ Jsh-mmmemmmmmmeenee] [ ]NO (Descuento 50%. Para empadronados)
ES SOLICITANTE DE BECA DE VERANO |:|SI ----------------- DNO
INFORMACION Y PRECIOS
HORARIO PRECIO
. ENTRADA SALIDA EMPADRONADOS NO EMPADRONADOS
PERIODO DEL 1 AL 5 DE AGOSTO 9:00 H. 14:00 55€
CUOTA DE SOCIO 10€
LUGAR: A DETERMINAR
*Los descuentos que procedan se aplicaran sobre el precio de la actividad. La cuota de socio no admite descuentos

[FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION

Todos los participantes deberan presentar TODA LA DOCUMENTACION cumplimentada (HOJA INSCRIPCION, resguardo DE PAGO,
INGRESO CUOTA DE SOCIO, FOTOCOPIA TARJETA SEGURIDAD SOCIAL Y HOJAS DE AUTORIZACION) en el correo
centrocultural@ayto-sotodelreal.es o presencialmente en el Centro Cultural (C/ Real,6) en el horario de L a V 9:00 a 14:00h. y

jueves de 17:00 a 20:00h. (Rogamos a los usuarios hagan uso preferente del correo electrénico frente a la entrega presencial).

CONDICIONES GENERALES ACT&PLAY

Las inscripciones quedaran cerradas 10 dias antes del comienzo de la actividad.
Todas las condiciones, ubicacion, horarios y fechas podrdn ser modificados atendiendo, entre otros, a los requerimientos
establecidos por el Estado y por la Comunidad de Madrid.
Solo podran inscribir los padres/madres o tutores de los participantes, en cualquier otro caso sera necesaria una autorizacion
firmada con fotocopia del DNI del padre/madre o tutor correspondiente.
1. DOCUMENTACION A PRESENTAR
. Hoja de inscripcién completa, con autorizaciones firmadas (hoja actual)
. Resguardo de ingreso de la actividad
o Resguardo de ingreso de la cuota de socio (10€), nifios/as que todavia no la tengan pagada para el periodo 21-22.
. Fotocopia de la tarjeta de seguridad social o de pdliza privada de seguro médico que cubra la asistencia sanitaria del
participante. Si se trata de pdliza privada indicar el teléfono y directorio médico de lugares préximos al desarrollo de la
actividad al que acudir en caso de urgencia.
2. FORMA DE PAGO:
e  Mediante transferencia bancaria o ingreso directo en la cuenta de CULTURA del Ayuntamiento de Soto del
Real en las oficinas de La Caixa, haciendo constar el nombre y apellidos del participante:
ES49 2100 8338 1413 0031 5928 (ACTIVIDAD ACT&PLAY)
ES84 2100 3907 63 0200024536 (Cuota de Socio 10€)
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3. ANULACIONES
En caso de anulacion de la plaza ya adjudicada, se devolveran los siguientes importes:
. 100% - 15 dias antes del comienzo de la actividad.
. 50% - 7 dias antes del comienzo de la actividad.
Para anulaciones inferiores a 7 dias, sélo correspondera devolucion si el participante aporta la documentacion justificativa que corresponda en
cada caso.
4. DESCUENTOS
Solo para empadronados. No se aplican descuentos sobre el precio de la cuota de socio. Los descuentos no son acumulativos. Estan vigentes los
siguientes descuentos:
a) DISCAPACIDAD mayor del 33% tendra un descuento del 50% en el precio de la actividad. Solo para nifios empadronados en Soto del Real.
b) FAMILIAS NUMEROSAS tendran un descuento del 5%. Este descuento se aplicard para aquellos nifios empadronados en Soto del Real.
5. SALIDAS
Se podran realizar salidas dentro del municipio de Soto del Real, previamente se entregardn circulares informativas a los alumnos
durante el transcurso de la actividad.

AUTORIZACION RECOGIDA DE ALUMNOS

AUTORIZO a las personas que a continuacion se relacionan, MAYORES DE EDAD, para que recojan a mi hijo/a durante el horario
de la actividad o a la salida de la misma.

NOMBRE DEL ADULTO DNI PARENTESCO

En caso de imposibilidad de la recogida del alumno por un mayor de edad, y habiendo sido informado/a por el Centro de las
consecuencias que esto pudiera ocasionar, AUTORIZO Y ASUMO toda la responsabilidad de que me hijo/a sea recogido por un
menor de edad.

NOMBRE DEL MENOR DNI PARENTESCO

También asumo todo tipo de responsabilidad en caso de que mi hijo menor realice SOLO el trayecto a casa.
NOMBRE ALUMNO QUE SALE SOLO CURSO

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA DE CARA A LA RECOGIDA

CONDICIONES DE INSCRIPCION, PROTECCION DE DATOS Y CESION 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), asi como si han recibido apoyo especial por esta circunstancia en el Centro educativo. En los casos en los que los participantes con alguin tipo de minusvalia
requieran de la asistencia de monitores especializados, se hara un estudio personalizado de las posibilidades del nifio/a, y se valorard la incorporacidn a la actividad, ya que
esta Actividad no esta dotada de personal, instalaciones y/o servicios adaptados para estas circunstancias. En particular, si durante el dltimo afio ha tenido alguna atencién
médica especifica o tratamiento psicolégico o médico sera necesario adjuntar los informes correspondientes. La Administracion no se hace responsable de los objetos
perdidos, por parte de los participantes, durante la actividad.La Administracion se reserva el derecho de Admision.
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AUTORIZACION CONDICIONES DE INSCRIPCION Y POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en los articulos 7 y 13 del Reglamento General de Proteccién de Datos de 27 de abril de 2016 (RGPD), en los articulos
6, 7.2, 11y 92 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), y el articulo 21 de la Ley
34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de Comercio Electrdnico, le informamos que con la firma del presente documento, otorga su consentimiento expreso,
inequivoco e informado para el tratamiento de los datos aqui facilitados asi como de los que se generen durante su relacién con el Ayuntamiento de Soto del Real con C.I.F. N2 P-
2814400D, con la finalidad que la Concejalia de Culura pueda tramitar su alta en Act&play que organiza, asi como gestionar su participacién y el correcto desarrollo de la misma,
contactar con Ud. en caso de alguna eventualidad relacionada con ésta a través de correo electrénico o por via telefénica, incluyendo el envio de comunicaciones relacionadas
con otras actividades y/o eventos organizados por el Ayuntamiento por medios fisicos o electrénicos. Los datos facilitados serdn titularidad éste y objeto de tratamiento que
consta en su correspondiente Registro de Actividades. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga su relacion con el Ayuntamiento de Soto del Real o durante
los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos solo seran utilizados para los fines arriba mencionados, no se cederdn a terceros salvo en los casos en que
exista una obligacion legal, ni se realizara transferencia internacional de los mismos. Tiene derecho a obtener confirmacién sobre si estamos tratando sus datos personales y
podra, de forma gratuita y en cualquier momento, acceder a los mismos, solicitar su rectificacion, supresion, limitacién u oponerse a su tratamiento enviando comunicacién
dirigida a la Concejalia de Atencién al Ciudadano, ubicada en la Plaza de la Villa N21, 28791, Soto del Real Madrid o a través del correo electrénico: dpd@ayto-sotodelreal.es.
Igualmente, se recuerda la posibilidad de dirigir una reclamacién ante la Agencia

D/Dia.:
Con D.N.I. como padre / madre / tutor del participante arriba inscrito autorizo a mi hijo/a asistir al “ACT&PLAY”
organizado por Concejalia de Cultura del Ayto. Soto del Real, asimismo acepto las condiciones de inscripcidn establecidas y la politica de proteccion
de datos.

AUTORIZACION USO DERECHOS DE IMAGEN.

CESION DE DERECHOS DE IMAGEN (MENORES DE 14 ANOS):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 imagenes, fotografias, video, video con voz, material grafico, entre otros, en adelante las “imdgenes”
de mi hijo/a que se realicen en fecha del 1 al 5 de AGOSTO, con motivo de La actvidad ACT&PLAY, puedan ser utilizadas a los fines de difundir las mismas en las
diferentes medios municipales (redes sociales, pagina web del Ayuntamiento, y boletin municipal)o cualquier otro medio de comunicacién impreso o digital, sin exigir
por ello contraprestacidn alguna, PARA PUBLICITAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS CAMPAMENTOS URBANOS, con las Unicas limitaciones contenidas en la Ley
Orgdnica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil al derecho al honor de la intimidad personal, familiar y a la propia imagen, conociendo la obligacion de informar al
Ministerio Fiscal, y en la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de proteccidn juridica del menor, ademas de lo contenido en la Instruccidn del Fiscal General del Estado
2/2006, de Proteccién al honor, a la intimidad y a la propia imagen. Esta autorizacidn se entiende concedida con la maxima extensién temporal que permite la Ley y
para su explotacidn en Espafia en los términos previstos en la vigente Ley de Propiedad Intelectual.

I:‘ Si Deseo que el Ayuntamiento de Soto del Real utilice mi imagen con el fin de publicarla en medios de comunicacién del Ayuntamiento.

I:‘ NO Deseo que el Ayuntamiento de Soto del Real utilice mi imagen con el fin de publicarla en medios de comunicacién del Ayuntamiento.
En caso de menores de 14 afios, el consentimiento del tratamiento de sus datos de cardcter personal incluida la imagen, tendrd que otorgarlo los
tutores legales del menor:

D/Dfia. 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 afios por parte del
Ayuntamiento de Soto del Real para las finalidades anteriormente indicadas.

AUTORIZACION SALIDAS DENTRO DEL MUNICIPIO SOTO DEL REAL ACT&PLAY

D Si Autorizo a mi hijo/a a asistir a las salidas organizadas por ACT&PLAY
I:‘ NO Autorizo a mi hijo/a a asistir a las salidas organizadas por ACT&PLAY

AUTORIZO CONDICIONES DE INSCRIPCION, PROTECCION DE DATOS Y CESION DE DERECHOS DE IMAGEN:

D/Diia: DNI/NIE:

Fecha: Firma:
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