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Santa Cruz de Tenerife
AYUNTAMIENTO

Area de Gobierno de Presidencia
Oficinas de Distrito

TALLER VERANO 2023 DISTRITO CENTRO-IFARA
FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

La madre, padre o tutor/a legal del/de la menor, que a continuacidn se identifica, solicita su preinscripcién en el Taller
gue va a organizar la Concejalia del Distrito Centro-Ifara del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, “Verano
2023”, que tendrd lugar desde el 3 al 31 de julio del afio en curso.

El horario sera de 08:30h a 13:30h

(Servicio de acogida temprana de 07:30 a 08:30 h y de permanencia de 13:30 a 14:00 h).

El Taller se impartira en:
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AUTORIZO A ...ttt ettt et s eete st e e s et et et easabeste b assbesses st srssaeabestennsbanaaaeenssbseeesannssen de..nennnnn. afios y bajo mi
responsabilidad, a participar en el Taller de Verano 2023 programado por La Concejalia del Distrito Centro-Ifara en el mes de
julio de 2023.

e /Es alérgico/a a algun tipo de medicamento o de alimento?

o Estatomando alguna mediCaciOn? ..........cccoiiiiini i
o iPadece algln problema respiratorio? ...........ooiiiiiiii e
o Padece problemas CardiaCos? ... e

e ;Padece problemas 6seos, musculares o articulares?

Con el fin de mejorar la adaptacién de las actividades que desarrollamos, rogariamos nos indiquen cualquier tipo de diversidad

funcional y/o enfermedad que requieran atenciones especializadas del/de la menor.

Personas autorizadas para recoger al/a la menor (sélo mayores de edad):
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Otras observaciones a tener en cuenta:

Santa Cruz de Tenerife, a.........c.ocovveiiinnnn. de junio de 2023.

Firma de la madre, padre o tutor/a:

REQUISITOS:

1. Residente en el municipio de Santa Cruz de Tenerife.

2. Tener edad comprendida entre 3 afios (debe haber realizado el primer curso académico) y 12 afios.

Documentacion a aportar, (se deberan mostrar los originales):

e Solicitud cumplimentada y firmada
¢ Copia del DNI de la madre/padre o tutor/a legal
¢ Copia de la hoja del libro de familia donde conste inscrito el/la menor
o 1 fotografia del/la menor (tamafio carné)
o Copia de tarjeta sanitaria del /de la menor.
Condiciones:
e Talleres gratuitos.

o Plazas limitadas, reserva de plazas para menores con diversidad funcional.
o El periodo de inscripcion desde el 5 al 9 de junio de 2023 en horario de 08:30 h a 13:30 h.

e Lainscripcion se realizara en el Distrito al que quiere asistir, solicitando cita previa que estara disponible a
partir del 22 de mayo en:

- La sede electronica: https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/cita-previa/reservar/distritos

- Atencion telefonica 922 606 544- 922 606 571 - 922 606 010
(Numero maximo de preinscripciones por cita sera de 3)
e La preinscripcion no implica la admisién del/la nifio/a en el Taller “Verano 2023”.

e La lista de admitidos/as sera publicada en el tablén de anuncios de la Oficina de Distrito Centro el 21 de junio de 2023
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CRITERIOS DE SELECCION Distrito Centro-Ifara:

e Tendran prioridad aquellos menores empadronados en el Distrito Centro-Ifara
e Orden de entrada

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife

Finalidad: Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.

Legitimacion: RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985, Bases del Régimen Local.
Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (...).

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

Derechos: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresidn y oposicién, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos
como se explica en la informacidon adicional, ademas no serd objeto de decisiones individualizadas automatizadas.

Informacién Para una completa informacién puede consultar la politica de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma detallada

adicional: se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez puede

consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrara una completa informacion
sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos
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Santa Cruz de Tenerife
AYUNTAMIENTO

Area de Gobierno de Presidencia
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FORMULARIO DE AUTORIZACION
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
(o T con
DNIo s , como madre, padre o tutor/a del/de la menor:

Consiento el tratamiento de la imagen de mi hijo/a con fines periodisticos para su difusién exclusivamente referida al

Taller de Verano 2023, en el que he autorizado su participacion.

Santa Cruz de Tenerife, a@..........ccccvenveeee de junio de 2023.

Firma de la madre, padre o tutor/a:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife

Finalidad: Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.

Legitimacion: RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985, Bases del Régimen Local.
Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (...).

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

Derechos: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresidn y oposicidn, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos
como se explica en la informacidn adicional, ademas no serd objeto de decisiones individualizadas automatizadas.

Informacién Para una completa informacidn puede consultar la politica de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma detallada

adicional: se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez puede

consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrarad una completa informacion
sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos
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