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Centro Cultural Las Californias: Calle Luis Peidr6 n° 2
Teléfonos: 91.501 69 42

SOLICITUD DE INSCRIPCION: ACTIVIDADES INFANTILES “XII VERANO RETIRO SUR” 2025

DATOS DEL/DE LA PARTICIPANTE (RELLENAR EN MAYﬁSCULAS) :

Nombre del nifio/a: Primer Apellido: Segundo Apellido:

Edad: Fecha de Nacimiento: / /

Domicilio: Ne: Portal/esc/planta/letra:
Centro Escolar donde esta matriculado:

Nombre del padre: D.N.L:

Nombre de la madre: D.N.L:

Nombre del tutor o la tutora: D.N.L:

Teléfonos: (minimo 2 numeros de teléfono):
CORREOS ELECTRONICOS: (EN MAYUSCULAS)

Seiiale los periodos que solicita:

PERIODOS FECHAS SI NO
1° DEL 1 AL 15 DE JULIO
2° DEL 16 AL 31 DE JULIO

DATOS MEDICOS :

Indique si el/la participante presenta algiin problema que requiera atencion especial (alergias, dieta, celiaco/a....): SI O NO O
Cual:

AUTORIZACION
Autorizo que puedan realizarse VIDEOS Y FOTOS (PARA USO INTERNO DEL CENTRO CULTURAL): SIO NO O

En caso de no recoger al nifio/a personalmente, autorizo a a hacerlo

en mi lugar, presentando D.N.I a los/as monitores/as que entregan al participante.
(COMPROMISOS DE LAS FAMILIAS :
®  Asistencia regular de los menores inscritos. Las faltas no justificadas supondran incumplimiento de este compromiso.
®  Para los/as inscritos/as en el primer y segundo periodo, supone el compromiso a ocupar la plaza durante las dos semanas que dure el
periodo de actividades, no pudiendo ser fraccionados dichos periodos por semanas.
®  Veracidad de los datos aportados: empadronamiento, situacion laboral, centro de escolarizacion ...
®  Declaro bajo mi responsabilidad que toda la informacion y documentacion aportada es veraz.
(en caso de comprobar la falsedad de estos datos, no se admitira la solicitud presentada)
EL INCUMPLIMIENTO (EN TODOS O ALGUNO DE LOS CASOS) CONLLEVARA LA PERDIDA DE PLAZA Y SE PENALIZARA NO
PUDIENDO PARTICIPAR EN ACTIVIDADES VACACIONALES CONVOCADAS POR ESTE CENTRO CULTURAL DURANTE UN
PERIODO CONTINUADO DE TRES ANOS.

AUTORIZO LA CONSULTA DEL EMPADRONAMIENTO: SIO NO O

(En caso de no autorizar tendra que aportar volante o certificado de empadronamiento actualizado)

En Madrid, a de de 2025

Firma del padre (o tutor) Firma de la madre (o tutora)

Proteccion de datos de cardcter personal: Informacion basica. Tratamiento: Actividades culturales y de ocio comunitario de los Distritos. Responsable: Coordinacion Junta Municipal
de Retiro, Avda. Ciudad de Barcelona n° 162, 28007 Madrid. Finalidad: Gestionar las solicitudes y asegurar la atencion a los/as participantes y sus familias. Legitimacion: interés
publico: Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Destinatarios: Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la
normativa vigente sobre proteccion de datos de cardcter personal. Derechos: Podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento y portabilidad.

Delegado de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es

CONTINUA EN PAGINA 2
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DOCUMENTACION A APORTAR solo a través de cclascalifornias@madrid.es )

FORMATO DE LA DOCUMENTACION EN PDF O JPG

®  Solicitud de Inscripcion firmada por ambos progenitores escaneada y fotografia reciente del/la participante.

® Copia escaneada del documento identificativos del nifio/a y padre y madre o padres y madres, tutor y/o tutora legal (preferible libro de
familia, DNI, NIE, pasaporte o bien permiso de residencia)

®  Justificante de trabajo del padre y de la madre o padres y madres escaneado. Si se trata de familias monoparentales/monomarentales deberan
acreditarlo, solo del padre o la madre.

® En caso de no estar empadronados en Retiro y estar escolarizados en algiin centro educativo de este distrito, o trabajar madre/padre/tutor
legal, deberan aportar documentacion que lo acredite

IMPORTANTE: LEER EL DOCUMENTO “INFORMACION” ANTES DE PRESENTAR LA SOLICITUD
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