
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DIVERSEPTIEMBRE 

Nombre y apellidos alumn@:   __________________  

Fecha de nacimiento:     

Algún tipo de alergia    
 
 

Nombre y apellidos padre:                                                                                  

D.N.I./ padre: Teléfono:    

Nombre y apellidos madre:                                                                                 

D.N.I./ madre:  Teléfono:       

Domicilio: 

Correo Electrónico:    
 

*Todos aquellos alumnos que hagan uso del servicio de alguna de las 
extraescolares ofertadas (aikido, multideporte, gimnasia rítmica o futbol sala) pero 
necesiten hacer uso también de este servicio, deberán abonar un único suplemento 
de 5€ (dos días) o 15€ (L-V), por 1 hora (necesario aportar justificación).  
 

MARQUE EL HORARIO QUE NECESITA: 

      15:00-16:00 15:00-17:00 
  
       16:00-17:00 

MARQUE LOS DÍAS QUE NECESITA: 

Especifica que días a la semana:  

De lunes a viernes                                                                                               

Dos días en semana 

 

AUTORIZO A CON DNI:   

A RECOGER A MI HIJO/A. 

AUTORIZO LA PUBLICACIÓN DE FOTOS O VIDEOS DE MI HIJO   SI  NO 
 

DIVERSEPTIEMBRE 

Del 7 al 30 de Septiembre  de 2026 
15:00h – 16:00h/16:00 – 17:00(1 hora) 15:00h – 17:00h (2 horas)  

De lunes a Viernes        20 € 
 
Dos d ías en semana        10€ 

De lunes a Viernes                     35 € 
 
Dos d ías en semana             25€ 

 
 
 
 
 
 

Firma del padre 

 
 
 
 
 
 

Firma de la madre 



 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 

 
Del mismo modo y en calidad de padre / madre / tutor legal del menor indicado en esta 

autorización, mediante la suscripción de este documento, presto mi consentimiento 

expreso para que sus datos personales, todos ellos facilitados voluntariamente, sean 

tratados y conservados durante todo necesario para cumplir con la finalidad pretendida. 

 
En el marco de esta actividad, se podrán captar audios y/o imágenes (fotografías y/o 

vídeos) que posteriormente podrán difundir a través de la página web o redes sociales 

del Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama, siendo la única finalidad la difusión y 

publicidad de estas actividades. 

 
☐ AUTORIZO al Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama a que pueda realizar 

fotografías y/o grabaciones de los participantes durante la actividad citada en el punto 

anterior en las que pueda aparecer mi hijo/hija, para la difusión y publicidad de la actividad 

 
☐ NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama a que pueda realizar 

fotografías y/o grabaciones de los participantes durante la actividad citada en el punto 

anterior en las que pueda aparecer mi hijo/hija, para la difusión y publicidad de la actividad 

 

 
 

 

En a de de 2026 

 
 

 
El Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama garantiza que los datos personales contenidos en este documento serán utilizados de la forma y con las 

limitaciones y derechos que concede la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

 
 
 
 
 
 

Firma del participante 

 
 
 
 
 
 

Firma de la madre / tutor legal 

 
 
 
 
 
 

Firma del padre / tutor legal 




