
 

Multideporte de verano 2026 

 

Nombre y apellidos alumno/a:______________________________________________ 

Fecha de nacimiento:_____________________________________________________ 

Domicilio : ___________________________________Nº: ____Piso:______ 

Localidad_________________________________ Código Postal: _______________ 

Nombre  de la madre /tutora legal:__________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

Nombre del padre / tutor legal:_____________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

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 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 



 
Especificar, en caso de alergias o enfermedad, tratamiento a 

seguir:_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Otros datos de interés que debamos 

conocer:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Autorizaciones: 

□ Autorizo a la participación en actividades acuáticas/piscinas. 

□ Autorizo a administración de medicamentos (si procede) 

□ Autorizo al traslado al centro médico en caso de asistencia sanitaria. 

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

Autorizaciones de recogida: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________ 

DNI / NIE: ____________________________________Teléfono:__________________ 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________ 

DNI / NIE: ____________________________________Teléfono:__________________ 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________ 

DNI / NIE: ____________________________________Teléfono:__________________ 

Firma del padre, madre o tutor legal: 

 

En _______________________a _____de _________________de 2026 

Tendrán prioridad aquellas solicitudes derivadas por los Servicios Sociales. 

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. 

 

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo 
El Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos person
ales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), establece las normas relativas a la protección de las pers
onas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y las normas relativas a la libre circulación de tales datos. Este reglamento protege los derechos y libertades fundamentales 
de las personas físicas y, en particular, su derecho a la protección de los datos personales. La libre circulación de los datos personales en la Unión no podrá ser restringida ni prohibida por mo
tivos relacionados con la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.  
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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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