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ANEXO SOLICITUD DE SERVICIO CONCILIACION ESCUELA DE PRIMAVERA Y SERVICIO CANGURO

DATOS DE LAS/OS PROGENITORAS/ES, TUTORAS/ES O REPRESENTANTES LEGALES
1er APELL:

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL:

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er APELL:
DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

TELEFONOS DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

SERVICIO QUE SOLICITA

Escuela de Primavera O Servicio CanguroO

DATOS DE LA NINA/O PARTICIPANTE
2°APELL:

NOMBRE: 1er APELL:
SEXO: FEMENINO O MASCULINO O INTERSEXUAL O

ENFERMEDADES Y/O ALERGIAS:

CRITERIOS DE PRIORIDAD: ‘
MONOPARENTAL/ MONOMARENTAL VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO U OTRAS

FAMILIAS
NUMEROSAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
TRABAJO O
ESTUDIO DESEMPLEG CON OTRAS CARGAS DE CUIDADO OTRAS:

| OBSERVACIONES

Cofinanciado por el Fondo Social Europeo Plus y por la Comunidad Auténoma de la Regi6n de Murcia en el
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AUTORIZACION A LA RECOGIDA DE LOS/AS MENORES POR TERCEROS

RECOGIDA DEL MENOR POR PARTE DE:

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er APELL: 2°APELL:
DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er APELL: 2°APELL:
DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er APELL: 2°APELL:

AUTORIZACION PARA LA SALIDA DEL MENOR SIN ACOMPANANTE: ‘

SI AUTORIZO AL NINO/A PARTICIPANTE A LA SALIDA DE LAACTIVIDAD SIN ACOMPANANTE.

AUTORIZACION PARA LA TOMA Y PUBLICACION DE IMAGENES DE MENORES POR EL AYTO. DE

CARTAGENA

El Ayuntamiento de Cartagena pide el consentimiento a las/os progenitores, tutoras/es, o representantes legales para poder publicar
las im&genes que se puedan realizar a los nifios y nifias, en las diferentes secuencias y actividades realizadas dentro o fuera del
mismo, y en las cuales aparezcan individualmente o en grupo.

Autorizo al Ayuntamiento de Cartagena al uso de las imagenes realizadas en actividades, servicios, etc., organizadas o a las
que se acuda con el Ayuntamiento, y que podran ser publicadas en:

1. Pagina web del Ayuntamiento y otros Portales Municipales.

2. Filmaciones destinadas a difusién no comercial.

3. Fotografias para periédicos, revistas o publicaciones, carteleria o folletos publicitarios, de ambito local, comarcal o nacional.
4. Redes Sociales del Ayuntamiento de Cartagena.

5. Asistencia a actividades organizadas por el Ayuntamiento de Cartagena.

Si autorizo la toma y publicacion de imagenes del menor No autorizo la toma y publicaciéon de imagenes del
menor

FIRMA DE AMBOS PROGENITORAS/ES, TUTORAS/ES O REPRESENTANTES LEGALES
Fdo. Fdo.

Area de Politica Social, Igualdad y Familia — Ayuntamiento de Cartagena

Tel. 968 128841

discapacidad@ayto-cartagena.es

SRA. CONCEJALA DEL AREA DE POLITICA SOCIAL, IGUALDAD Y FAMILIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS — PLAN CONCILIA SERVICIOS SOCIALES

Proteccién de Datos: RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Excmo. Ayuntamiento de Cartagena con CIF P3001600J, y direccién en C/ San Miguel, n°8, 30201,
Cartagena, Murcia. Finalidad: sus datos serdn tratados con la finalidad de gestionar su solicitud y participar en el plan concilia del area de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Cartagena. Puede ejercitar los derechos que procedan conforme a la normativa de protecciéon de datos (acceso, rectificacion, supresion, oposicién,
limitacion, portabilidad, asi como a no ser objeto de decisiones basadas tinicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan) frente al tratamiento de
sus datos personales, asi como obtener informacién adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, dirigiéndose por escrito a la direccién postal del Excmo.
Ayuntamiento de Cartagena o por correo electrénico a la direccién de correo electrénico del Delegado de Proteccion de datos: lopd@ayto-cartagena.es. De igual modo, en
los mostradores de atencién al publico dispone de formularios impresos para ejercer los mencionados derechos, y en la Sede Electronica, en la Seccién Tramites e

Impresos, bajo la bisqueda ->Delegado de Proteccién de Datos, puede presentar formulario de derechos de manera telemética, si dispone de certificado digital o

pin ciudadano. Podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es) para presentar una reclamacién cuando no considere debidamente atendida su
solicitud.

Cofinanciado por el Fondo Social Europeo Plus y por la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia en el Programa
FSE + Region de Murcia 2021-2027.
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