
Centro Cultural Ramón Pelayo 
 942 522 685  centrocultural@ayto-mediocudeyo.es 

 Formulario de Inscripción Semana de Primavera 
SOLARES 

 
 
Tarifa: 4€/día empadronad@s y 4,80€/día no empadronad@s y escolarizad@s en el municipio. 
 
Inscripciones: Del 2 al 12 de Abril en el Centro Cultural Ramón Pelayo (Solares). 
 
Plazas: 30 plazas 
 
Criterios de selección: 
 

 Empadronad@s con padre y madre trabajadores o familias monoparentales con 
padre o madre trabajadora. 

 No empadronad@s y escolarizad@s en los centros educativos del municipio con padre 
y madre trabajadores o familias monoparentales con padre o madre trabajadora. 

 
*Unidad familiar empadronada en Medio Cudeyo antes del 1 de mayo de 2018 (se realizará la comprobación en el 
padrón municipal, no será necesario presentar certificado de empadronamiento ni de convivencia). 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 
Documentos justificativos de estar trabajando: Padre/tutor    Madre/tutora   
 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE (padre / madre / tutor legal) 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI  TELÉFONO  

E-MAIL  
 
Autorización para la realización de fotos y video.  
Conforme a La Ley de Protección de Datos debemos disponer de autorización para LA REALIZACIÓN DE 
FOTOGRAFÍAS, así como la publicación de las mismas en la web y medios de comunicación, por lo que 
solicitamos su consentimiento para publicar imágenes en las cuales aparezcan individualmente o en 
grupo, sus hijos o hijas mientras realizan distintas actividades.  
Don/Dña.:…………………………………………………………………………………..      D.N.I.:  
Padre/madre/tutor de………………………………… doy mi consentimiento para UTILIZAR LAS IMÁGENES DE 
MI HIJO O HIJA TOMADAS EN CUALQUIER ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL CAMPUS MUNICIPAL.  
 
Autorizo al niño o niña identificado anteriormente a asistir a la actividad solicitada y a realizar 
las actividades que se desarrollen en la Semana de Primavera organizado por el 
Ayuntamiento de Medio Cudeyo. 
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos aportados. La falsedad u omisión de los 
datos requeridos es causa de pérdida del derecho a este servicio. 
En ______________, a ________ de _____________ de 2019 
                                                                                                  Firmado El Padre / Madre / Tutor Legal 

DATOS NIÑO/A 

NOMBRE Y APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO   EDAD  CURSO  

DOMICILIO  

POBLACIÓN  TELF. DE CONTACTO  
HORARIO DE USO 
DATOS DE INTERÉS 
(Médicos, psicopedagógicos, 
servicios sociales,…) 
*OBLIGATORIO  

 
 


