Txey

E I CAMPAMENTO URBANO 2016
| ZONAESTE. Del 17 al 30 de agosto de 2016
AYUNTAMIENTO
DE ZAMORA ,
FICHADE INSCRIPCION
NOMBRE Y APELLIDOS: ........costiirreseresss s sssssssssssesssssssessssesssssesssesssssssssssss s sssssssssssssss sssssss s sssassssssssnsasssssnsns
FECHA DE NACIMIENTO: ....oovoiirresersmsesmsssessssssss s sessssessssssssssssssssssssssssens (071
DIRECCION: ......ooiinsrivrnssssssssssssssssss s s sssssssssssssssssssssssssssssssss e CPrerees -ZAMORA
TELEFONO FIJO: «.ccesesssssssssessessssssssssesns TELEFONO MOVIL: ...ovvvernscerssssssssssssssssssmsssssssssssssssess
EMAIL: ..o s e e e e e e E e e e R e e R Ee e e e Ee e eRee£ere e nree e nre e nreeeann
NOMBRE DELPADRE: ........ooittitmesiressesesssssssesssse s ssssss s s s sssssssssssssssss s sess s ssssssssssssesss s s sssnsnnes
NOMBRE DE LA MADRE: ........ccooveuieuirimnesnesesss s sssssssssssssssssss s sesss s s s s s s sessess s s s ssssssssnssesnes
CENTRO DE ESTUDIOS: .....cooeeereerrmsessmsessssesse s ssessssssssssssssssssssssssssssasens CURSO: ... e
¢Sabenadar?........c GAIBIGIAS? ...t e
AUTORIZACION
DID2 ..t ——————————————— encalidad de .........coevreerirennn 1)
Con D.N.L: s ,autorizo a mi hijo/a a participar en el Campamento Urbano 2016.

Seialar las actividades a las que autorizas a tu hijo/a:

Autorizo para que vaya a la piscina: Si[_| No [ ]

Autorizo para que mi hijo/a pueda aparecer en fotografias e imagenes realizadas por los medios de comunicacion
social y el Ayuntamiento de Zamora con fines divulgativos de la actividad: Si [ | No [ ]

Autorizo para que participe en las excursiones que se realicen durante el campamento urbano: Si[_| No [ ]
Zamora, a de de 2016

Fdo.- Padre/ madre o tutor

o Adjuntar fotocopia tarjeta sanitaria
(1) padre, madre, tutor, etc.

Estos datos seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Carécter Personal (LOPD) , utilizandose exclusivamente para esta actividad.
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v CAMPAMENTO URBANO 2016
i ZONANORTE. Del 17 al 30 de agosto de 2016
AYUNTAMIENTO
DE ZAMORA .
FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE Y APELLIDOS: .......esssevssuesussnssssssssmsnsssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssmessessssssssssssssssssssssmsssssssssssssmsssses
FECHA DE NACIMIENTO: coouvvverveensssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnesses 101 s
]2 ={odod (o] OO (o - ZAMORA
TELEFONO FIJO: .....oovvenssssiessenssssssssssmssssssssns TELEFONO MOVIL: ...oouvrveerieensrrenssssssssssssssssssssssssssssssenns
EMALL: <..coveviviee et eteesbesees st b ess s ses s bessbasss ses bt sbs e ses b et ebs bbb sas bt sbsas seaeba et ns st snebasennbanes
NOMBRE DEL PADRES: ........oovvuuunessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssss sssssssssss essssssssssssssssssssssssssssssesssssss
NOMBRE DE LA MADRE: ......ovvettuuunsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss o ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssess
CENTRO DE ESTUDIOS: ...oorerrrmmssssssssssssssssssssssmsssmssssssssssssssssssssssssnsesss (1] 50
¢Sabenadar?........ s —————— GAIBIGIAS? ..ot
AUTORIZACION
DID2 .. —————————————— encalidad de .........coevreerirennn 1)
Con D.N.L: s ,autorizo a mi hijo/a a participar en el Campamento Urbano 2016.

Senalar las actividades a las que autorizas a tu hijo/a:

Autorizo para que vaya a la piscina: Si[_| No [ ]

Autorizo para que mi hijo/a pueda aparecer en fotografias e imagenes realizadas por los medios de comunicacion
social y el Ayuntamiento de Zamora con fines divulgativos de la actividad: Si [ | No [ ]

Autorizo para que participe en las excursiones que se realicen durante el campamento urbano: Si[_| No [ ]
Zamora, a de de 2016

Fdo.- Padre/ madre o tutor

o Adjuntar fotocopia tarjeta sanitaria
(1) padre, madre, tutor, etc.

Estos datos seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Carécter Personal (LOPD) , utilizandose exclusivamente para esta actividad.
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wl CAMPAMENTO URBANO 2016
i CEAS SUR (PINILLA). Del 18 al 29 de julio de 2016
AYUNTAMIENTO
DE ZAMORA ,
FICHADE INSCRIPCION
NOMBRE Y APELLIDOS: .......ccoitiirieseresss s ssssssssssssssssssessssesssssesssesssssssssssss s ssssssssssssssssssssss s ssssssssssssnsssssssnsns
FECHA DE NACIMIENTO: ....c.ovovirirresrersnsesmsssesss s s sessssessssssssssssssssssssssens (0.1 LN
DIRECCION: w.cossessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s (03 - ZAMORA
TELEFONO FIJO: «.ccesessssssssesssssssssssssesns TELEFONO MOVIL: ...ccvveermverssssssssssssssssssmsssssssssssssssess
EMAIL: ..o s e e e e e e E e e e R e e R Ee e e e Ee e eRee£ere e nree e nre e nreeeann
NOMBRE DELPADRE: ..........coottitiressessnsssssssssesssse s ssssss s s s s s s sn s st s s sas s ssssasses st s s sssnsnns
NOMBRE DE LA MADRE: .......coosuumeernmesnesesssss s ssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssmsssssssnsssssssssssesssssssssassssssssssssssssesnes
CENTRO DE ESTUDIOS: ......coveereerrmsessssessssessesse s ssesssssssssssssessssssssssssssasens CURSO: ......coeveverreeere s
¢Sabenadar?........ e —————— GAIBIGIAS? ..ot
AUTORIZACION
DD .. ————————————————— encalidad de ........c.ccervrieirienns )
Con D.N.L: s ,autorizo a mi hijo/a a participar en el Campamento Urbano 2016.

Senalar las actividades a las que autorizas a tu hijo/a:

Autorizo para que vaya a la piscina: Si[_] No []

Autorizo para que mi hijo/a pueda aparecer en fotografias e imagenes realizadas por los medios de comunicacion
social y el Ayuntamiento de Zamora con fines divulgativos de la actividad: Si [ | No []

Autorizo para que participe en las excursiones que se realicen durante el campamento urbano: Si[_| No [ ]
Zamora, a de de 2016

Fdo.- Padre/ madre o tutor

o Adjuntar fotocopia tarjeta sanitaria
(1) padre, madre, tutor, etc.

Estos datos seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Carécter Personal (LOPD) , utilizandose exclusivamente para esta actividad.
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wl CAMPAMENTO URBANO 2016
[ CEAS SUR (CARRASCAL). Del 4 al 15 dejulio de 2016
AYUNTAMIENTO
DE ZAMORA ,
FICHADE INSCRIPCION
NOMBRE Y APELLIDOS: .......cooieiirresesesssssssssssssesssssessssssssssssesssssessssssssssssssssm s sssssssssssss sesssssssssssssssssssssssssssssnsns
FECHA DE NACIMIENTO: ......ovoerinereserersesmss e sss s s sessssessssssssssssssssssssssssnns (0.1 N
DIRECCION: w.cooessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s (03 - ZAMORA
TELEFONO FIJO: ...oovrerrvessssisssssssssssssssssssssnns TELEFONO MOVIL: ....coovereeencrsensssssssessssssssssassssssssannes
EMAIL: ..ot s s e s e e e e e R e E e e e Ee e e e re s anee s nre e nreeennn
NOMBRE DELPADRE: ..........cootitiresisessssssssssssesssss s s s e s s s st sssss st s s s s snssassses s s s sssnsnns
NOMBRE DE LA MADRE: .......covsuuresernesessesesssss s ssssssssesssssssssssssssessssssssss s sssss s sssssssssssssesssssssssassssssssssssssssesnes
CENTRO DE ESTUDIOS: ......cooevererrmmresrssesss e s ssessssssssssssssssssssssssssssanens CURSO: ... e
¢Sabenadar?....... e ————— GAIBIGIAS? ..ovrccirce s
AUTORIZACION
DID2 .. —————————————— encalidad de .........ooevreerirennn 1)
Con D.N.L: s ,autorizo a mi hijo/a a participar en el Campamento Urbano 2016.

Seialar las actividades a las que autorizas a tu hijo/a:

Autorizo para que vaya a la piscina: Si[_| No [ ]

Autorizo para que mi hijo/a pueda aparecer en fotografias e imagenes realizadas por los medios de comunicacion
social y el Ayuntamiento de Zamora con fines divulgativos de la actividad: Si [ | No [ ]

Autorizo para que participe en las excursiones que se realicen durante el campamento urbano: Si[_| No [ ]
Zamora, a de de 2016

Fdo.- Padre/ madre o tutor

o Adjuntar fotocopia tarjeta sanitaria
(1) padre, madre, tutor, etc.

Estos datos seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Carécter Personal (LOPD) , utilizandose exclusivamente para esta actividad.



VERANO 2016
TALLER DE OCIO Y TIEMPO LIBRE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AYUNTAMIENTO LUGAR: ASOCIACION SINDROME DE DOWN
DE ZAMORA

-
!

[11er TALLER: DEL 4 AL 18 DE JULIO DE 2016
[12° TALLER: DEL 11 AL 15 DE JULIO DE 2016
[ 3er TALLER: DEL 18 AL 22 DE JULIO DE 2016

FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS: ....oooovvevevvevesvesesssesssssssssssssosssssessssesessesssesssssesssses e e essssssssssssesssssssssssssssssssssse s
FECHA DE NACIMIENTO: ..ovvvvuvsusumsusssssssnessssssssssssss s sssssssssssssssssesssnes EDAD: ....ooemrmmenersresssssensnenn
DIRECCION: .........oovvruersemmnsenssesnensssssssssssssssssmsssssssssssssssssmessssssssssssssssmsssss GoPal sossesasesssassssssssnees - ZAMORA
TELEFONO FIJO: .....ocvversessessssesssssssssssssssssssssssss TELEFONO MOVIL: covvvevveres v sessssssess s sssnsssssssnss
3 T

NOMBRE DEL PADRE: ........cuuousmuusuusussssssssssssssssssssssssssssssessss s s ssssessssssssss e s s ssssssssssssssesssss s

NOMBRE DE LA MADRE: ...oc.vsvvvvevsvresesessssssssssssesssssssssssssesssessessssssssssesssses oo e sssssssssssesssss s ssssssssssssssssseses
CENTRO DE ESTUDIOS: ....onrervenervenennssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss. CURSO: wuvesrssssssmsssssssssnenes

¢Sabe nadar?.........evinsscn e GAIBIGIAS? oo —————

AUTORIZACION

] 0 RPN -1 o '+~ | [ v [+ I o - SO 1)
Con D.N.L: ..coiivevsrsssennnna,atorizo @ mi hijo/a a participar en el Taller de ocio y tiempo libre
para personas con discapacidad 2016.

Senalar las actividades a las que autorizas a tu hijo/a:
Autorizo para que mi hijo/a pueda aparecer en fotografias e imagenes realizadas por los medios de comunicacion

social y el Ayuntamiento de Zamora con fines divulgativos de la actividad: Si [ | No [ ]
Zamora, a de de 2016

Fdo.- Padre/ madre o tutor

o Adjuntar fotocopia tarjeta sanitaria
(1) padre, madre, tutor, etc.

Estos datos seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal (LOPD) , utilizandose exclusivamente para esta actividad.



