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TALLER MUNICIPAL DE ANIMACIÓN A LA LECTURA
SOLICITUD DE PLAZA, CURSO 2020/21
 
PADRE / MADRE / TUTOR/A  (subrayar lo que proceda)
	Nombre y Apellidos
	

	Dirección completa
	

	Teléfono/s               
	
	DNI
	

	Correo electrónico
	


 
NIÑO/A  SOLICITANTE 
	Nombre y Apellidos
	

	Fecha de nacimiento
	
	DNI
	
	Edad
	

	¿Hay algún dato sobre la salud del niño u otros aspectos que deban conocer las coordinadoras: Alergias, lesiones, otros…?




MARCAR EL GRUPO Y DIA PARA EL QUE SE SOLICITA PLAZA. Solo se permite una opción.
	
	C.C. SAN JOSÉ
	C.C. NUEVA SEGOVIA
	CASA DE LA LECTURA

	LUNES
	      17:30h a 18:30h:                                           Lunnis (4-7 años)

      18:45h a 19:45h:                                            Stiltons (8-12 años)
	     17:00h a 17:45h:                                   Dumbos (1-3 años)

     18:15h a 19:15h:                                              Lunnis (4-7 años)

     19:30h a 20:30h:                                      Stiltons (8-12 años)
	

	MARTES
	     17:30h a 18:15h:                                             Dumbos (1-3 años)

     18:45h a 19:45h:                                Lunnis (4-7 años)
	
	

	MIÉRCOLES
	     17:30h a 18:30h:                                   Lunnis (4-7 años)

     18:45h a 19:45h:                               Stiltons (8-12 años)
	
	

	JUEVES
	
	
	    17:30h a 18:15h:                              Dumbos (1-3 años)

    18:45h a 19:45h:                           Lunnis (4-7 años)

	VIERNES
	
	
	    18:45h a 19:45h:                          Lunnis (4-7 años)


        Me comprometo a que el participante de esta inscripción no acuda a los talleres en caso de desarrollar síntomas compatibles con la COVID-19 o en caso de haber estado en contacto con personas infectadas. Así como a comunicar cualquiera de estas situaciones a la Concejalía de Cultura del Ayuntamiento de Segovia.

Segovia, a _____ de _______________ de 2020

Fdo.:__________________________________
FIRMA del Padre/Madre/Tutor-a que AUTORIZA la participación del menor en el Taller.
Mediante esta firma DECLARO que todos los datos reflejados en este documento son veraces y que he leído y acepto las Normas de inscripción y admisión del Taller Municipal de Animación a la Lectura.

Mediante esta firma, PRESTO MI CONFORMIDAD al Ayuntamiento de Segovia sobre el tratamiento de los datos de carácter personal para el cumplimiento de la finalidad que corresponde a esta tramitación administrativa: Solicitud de plaza en los Talleres Municipales.

En los listados de solicitantes se publicará el DNI del solicitante en el lugar del nombre y en el caso de los menores sin DNI, se publicará el DNI que facilite el padre/madre/tutor.

“Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, en el presente cupón serán incluidos en un fichero, inscrito en el Registro General de Protección de Datos y cuyo Responsable es el Ayuntamiento de Segovia. La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal es gestionar la inscripción y convocatoria de talleres realizados desde el Servicio de Cultura del Ayuntamiento. Podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Servicio de Cultura del Ayuntamiento de Segovia, con dirección C/ Judería Vieja, nº12 (Casa de Andrés Laguna) 40001 Segovia, indicando en la comunicación “Ejercicio de derechos LOPD”
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