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Apellidos y Nombre del niño/a:  Fecha de nacimiento: 

Nº de la cartilla Seguridad Social: 

ADJUNTO TARJETA SANITARIA 

Domicilio: Nº: Piso: Letra: 

Municipio: Velilla de San Antonio C.P.: 28891 Provincia: Madrid 

E-mail: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: 

Nombre del padre,  madre o tutor:                                                                                                              D.N.I: 

  Empadronado: SI/NO     Familia Numerosa: SI/NO    Discapacidad:  >33% = TASA -15%  / >65% = TASA -50%  
   

 

Alergias: _________________________________________________________________________________  

Toma medicamentos: ¿Cuál?:   

¿Controla esfínteres? Alguna indicación que nos quiera facilitar sobre su hijo/a que tengamos que 
tener en cuenta durante el campamento  

 

 

 
 

 
 
 

                                                                  (Marcar con X la opción deseada) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

          

 
                                                                                                                                             

                Fecha:                                                                                                                                                Firma: 

 

Ayto. Velilla de San Antonio. Plaza de la Constitución, S/N. 28891 Velilla de San Antonio. Teléfono 91 6705300. e-mail: educacionycultura@ayto-velilla.es 
 

Autorizo a mi hijo/a irse sólo a la salida del campamento:   SI/NO 

Autorizo a que mi hijo/a sea fotografiado:    SI/NO 

Mi hijo/hija será recogido por:   

MODALIDADES DE CAMPAMENTO 

MODALIDAD A: Sólo asistencia al campamento (de 9:00 a 14:00 
horas) 

35 € 

MODALIDAD B: Campamento y desayuno (de 7:00 a 14:00 horas) 
Horario de entrada 7:00 a 8:45 

50 € 

MODALIDAD C: Campamento y comida  (de 9:00 a 17:00 horas) 
Salida :  15:00h/17:00h  marcar opción  

60 € 

MODALIDAD D: Campamento, desayuno y comida (de 7:00 a 17:00) 
Horario de entrada 7:00 a 8:45. 
Salida: 15:00/ 17:00h   marcar opción 

75 € 

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Protección de Datos de Carácter Personal de la Comuni- 
dad de Madrid y demás disposiciones de aplicación, sus datos se incorporarán a los correspondientes ficheros del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio y serán utilizados para el envío de información sobre las 
noticias y actividades de ámbito local  del municipio. Los datos recabados únicamente serán objeto de cesión, en su caso, previo consentimiento del interesado o de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgá- 
nica de Protección de Datos de Carácter Personal. Las personas cuyos datos personales consten en un fichero del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, en la forma prevista en la Ley, ante el órgano responsable del fichero. En el caso de desconocer este órgano, la solicitud se dirigirá a la Concejalía de Calidad y Modernización de Servi- 
cios y Nuevas Tecnologías, plaza de la Constitución nº 1, 28891 Velilla de San Antonio (Madrid). 

CAMPAMENTO URBANO SEMANA SANTA 2018 
DEL DÍA 23 DE MARZO AL 2 DE ABRIL EN C.E.I.P VALDEMERA. 

Inscripciones: del jueves día 1 de marzo al jueves 15 de marzo 
de lunes a viernes de 9:00H. a 14.30H.  

Los jueves de 16:00h. a 18:30h. En el Ayuntamiento. 
Días de abono de tasas: 19,20, y 21 de marzo. Previa confirmación de plaza. 

 

DÍAS DE ABONO TASAS  
19, 20 y 21 DE MARZO. 

El número de cuenta para la inscripción 
se facilitará junto con el listado de 

admitidos 
 

educacionycultura@ayto‐velilla.es 
 

En  caso de no  cubrir el mínimo de participantes, no  se prestará el    servicio de  comedor.  Los menores  inscritos podrán  llevar  su propia  comida bajo  la  supervisión de un    
monitor. 
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