
 

Multideporte de verano 2026 

 

Nombre y apellidos alumno/a:______________________________________________ 

Fecha de nacimiento:_____________________________________________________ 

Nombre  de la madre /tutora legal:__________________________________________ 

Nombre del padre / tutor legal:_____________________________________________ 

Dos teléfonos de contacto que estén siempre operativos: 

Teléfono 1: _____________________________________ 

Teléfono 2:_____________________________________ 

Semana solicitada (marcar  la semana que se desee): 

□ 1ª del 22 al 26 de junio  

□ 2ª del 29 al 3 de julio 

□ 3ª del 6 al 10 de julio 

□ 4ª del 13 al 17 de julio 

□ 5ª del 20 al 23 de julio 

□ 6ª del 27 al 31  de julio 

 

Si tiene alguna alergia o enfermedad, especifique aquí 

abajo:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Otros datos de interés que debamos 

conocer:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 
Autorizaciones: 

□ Autorizo a la participación en actividades acuáticas/piscinas. 

□ Autorizo a la grabación de videos y fotografías para fines municipales. 

 

Firma madre/padre/tutor legal: 

 

 

 

En _______________________a _____de _________________de 2026 

La organización se reserva el derecho de modificar el lugar de realización y/o los horarios previstos de la actividad cuando resulte necesario por motivos organizativos, 

técnicos o derivados de actuaciones, necesidades o compromisos municipales sobrevenidos.                                                                                                                                      

Tendrán prioridad aquellas solicitudes derivadas por los Servicios Sociales Municipales.                                                                                                                                                           

La no asistencia sin causa justificada debidamente supondrá la pérdida automática de la plaza adjudicada, pudiendo ésta, ser asignada a otro participante de la lista de 

espera. 

De acuerdo con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en 

lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 

Digitales, 3/2018, de 5 de diciembre. Le informamos que sus datos forman parte de la base de datos del Excmo. Ayuntamiento de Colmenarejo con la finalidad de la gestión 

administrativa de relaciones con los interesados. 

Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario, pudiendo contener información confidencial sometida a secreto profesional. No está 

permitida su reproducción o distribución sin la autorización expresa del Excmo. Ayuntamiento de Colmenarejo Si usted no es el destinatario final por favor elimínelo e 

infórmenos por esta vía. 

Asimismo, para el caso de que el interesado quiera ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad u oposición deberá hacerlo mediante 

escrito remitido al Excmo. Ayuntamiento de Colmenarejo con NIF: P2804400F y domicilio social en Plaza de la Constitución, 1, 28270, Colmenarejo, Madrid, mediante correo 

electrónico (sac@ayto-colmenarejo.org), adjuntando, en todo caso, prueba que permita acreditar su identidad o presentando registro telemático en la sede electrónica del 

Ayuntamiento de Colmenarejo (sede.ayto-colmenarejo.org). Igualmente, el interesado podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control. 

 

mailto:sac@ayto-colmenarejo.org
sede.ayto-colmenarejo.org
AJC
Cuadro de texto
IMPORTANTE:
Una vez cumplimentado el formulario debe guardarlo y enviarlo por correo electrónico a educacion@ayto-colmenarejo.org
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