
DIAS SIN COLE 
Día 28 de febrero y día 3 de marzo 

D/Dº________________________________________________________ con DNI ________________________ 

Tlf___________________________ domicilio________________________________________________________________

Correo electrónico _____________________________________________________________________________________

COMO MADRE/PADRE/ TUTOR DEL MENOR_________________________________________________________________

EDAD____________________________  CURSO______________________________________  

SOLICITA la inscripción en la actividad DIA SIN COLE el/los siguiente/s día/s (marcar con una X):

     ___  Viernes 28 de febrero de 2025.

 ___  Lunes 3 de marzo de 2025.

AUTORIZACIONES___________________________________________________________________ 

Dª____________________________________ con D.N.I. ________________ TLF. ___________________

Como madre/tutora 

Dº____________________________________ con D.N.I. _______________ TLF . ___________________

Como padre/tutor 

AUTORIZAMOS* A QUE RECOJAN AL MENOR

Nombre + apellidos ________________________________________  D.N.I. ______________________

Nombre + apellidos_________________________________________ D.N.I. ______________________

*en caso de firmar sólo uno de los padre esta ficha, éste deberá autorizar  al otro progenitor.

Para regresar solo a casa        SÍ  NO 

Para realizar fotografías    SÍ          NO 

Para que el monitor le cambien de ropa, en el caso de ser necesario     SÍ                     NO

ANTECEDENTES DEL MENOR 

Enfermedades especificas padecidas   SÍ           NO                                               Cuales?_______________________ 

Alergia a medicamentos   SÍ NO                           Cuales?_________________________________ 

Alergia a alimentos SÍ   NO                     Cuales?_________________________________ 

Necesita medicación especial?  ______________________________________OBSERVACIONES______________________ 

INFORMACIÓN GENERAL DE LA ACTIVIDAD.  Horario de 9,00h a 14,00h 

Espacio de conciliación familiar: “Días sin Cole”. DÍA 28 DE FEBRERO: Nutrición y hábitos saludables 

(comedor del colegio, entrada por la puerta de las escaleras) DÍA 3 DE MARZO: Juegos del mundo 

(polideportivo municipal). La actividad tiene un precio de 4 euros/día que serán abonados junto con la 
inscripción.

FIRMA DE MADRE/TUTORA FIRMA DE PADRE/TUTOR 



Protección de Datos 

El Ayuntamiento de Chapinería, con C.I.F. número P2805100A, domicilio en Plaza de la Constitución, 1 
– 28694 Chapinería (Madrid), teléfono 918652012 y correo electrónico attciudadano@aytochapineria.org,
en base al Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, trata la información que nos
facilita con la finalidad de llevar a cabo la elaboración, seguimiento y gestión de los impuestos municipales.
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los
años para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en
los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el
Ayuntamiento de Chapinería estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o
solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

Deber de Informar a los Interesados 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en 
la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas Información 
básica sobre protección de datos 

Responsable: Ayuntamiento de Chapinería 
Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos otorgados a esta Entidad. 
Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados 
del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 
la información adicional. 
Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 
Datos en la siguiente dirección http://chapineria.sedelectronica.es/privacy 

Consentimiento 

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la 
acompaña puedan ser utilizados para el envío de información de interés general Información básica 
sobre protección de datos. 

Responsable: Ayuntamiento de Chapinería 
Finalidad Principal: Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Chapinería 
Legitimación: Consentimiento 
Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados 
del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 
la información adicional. 
Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 
Datos en la siguiente dirección http://chapineria.sedelectronica.es/privacy#note6 

En Chapinería, a ………………… de …………………………………………… de …………………. 

Fdo. ……………………………………………….. 
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