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INSCRIPCIÓN A CAMPAMENTO URBANO – DÍAS NO LECTIVOS 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter 
Personal se le informa que esta entidad va a tratar y guardar sus datos de carácter personal aportados en este formulario y documentación que la 
acompaña. Los mismos serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del 
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACIÓN: Por interés legítimo y por cumplimiento de 
una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento, así como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habrá de 
ser prestado mediante una clara acción afirmativa. – PLAZO DE CONSERVACIÓN: Sus datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir 
con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento 
de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no serán cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea 
necesario para la prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación legal. Se podrían, si procede, ceder datos a otras Administraciones 
Públicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podrá ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza 
del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara). 
Puede consultar la política de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy 

  Teléfono / Fax: 949 33 76 00 - 949 33 76 03 Página web: http://www.aytocabanillas.org 

  Email: ayuntamiento@aytocabanillas.org Sede electrónica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es 

Registro de entrada 

Datos del niño/a Nombre y apellidos 

Fecha de nacimiento Curso finalizado 

Tutor /a legal 1 
Solicitante del 
campamento 

Nombre y apellidos NIF/NIE

Teléfono* Correo electrónico* 

Tutor /a legal Nombre y apellidos NIF/NIE

Teléfono* Correo electrónico* 

Otras personas 
autorizadas para 
la recogida al/a 
menor 

Nombre y apellidos Parentesco Teléfono* 

Domicilio de 
notificación 

Dirección 

Fecha/s del 
campamento 

(según hoja informativa adjunta) 

Campamento básico 
9:00 a 14:00 h 

Servicio matinal 
7:30 a 9:00 h 

Servicio de comedor 
14:00 a 15:30 

Servicio de 
ampliación 

15:30 a 16:30 

 

Alergias (alimenticias u otras) y observaciones (dificultades de aprendizaje, médicas, etc.) 

Consentimiento expreso para captación y difusión de imágenes 

El Ayuntamiento de Cabanillas del Campo le informa de la posibilidad de la captación de imágenes de los niños y niñas del desarrollo de las 
actividades realizadas en el Campamento Urbano y dado que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18 de la Constitución 
Española y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y 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 personales y a la libre circulación de estos datos, se solicita: 

CONSENTIMIENTO EXPRESO del padre y la madre o tutor/a legal, en su caso, del niño o niña arriba reseñado para captar su imagen en las 
actividades desarrolladas durante su permanencia en el Campamento Urbano, de modo individual o grupal para las siguientes finalidades:

 Divulgación y difusión en medios de comunicación municipales.

En a de de 

Firma: 

*Los datos de contacto son obligatorios.

4 de junio    
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