
 
 
 

 

 
 
 

  

 

1.INTERESADO (MENOR PARTICIPANTE)  
NIF/NIE  Nombre  
Apellido 1  Apellido 2  Fecha de nacimiento  
Alergias  

¿Toma medicamentos?  NO    SI  
¿Cuáles?  

Alguna información que nos quiera facilitar sobre su hijo/a que debamos tener en cuenta durante el campamento? 
(la falta de esta información en casos relevantes, impedirá una correcta adaptación del personal a necesidades especiales)  
2.REPRESENTANTE  
NIF/NIE   Relación con el interesado  
Nombre  Apellido 1  Apellido 2  
3.NOTIFICACIÓN A PERSONAS FÍSICAS 

Deseo ser noƟficado por correo postal.  Dispongo de CerƟficado Electrónico, deseo ser noƟficado por Medios TelemáƟcos.  

Domicilio   
CP  Población   Provincia  
Teléfono  Móvil  Correo Electrónico  

4.MODALIDADES DE CAMPAMENTO (Marcar con X la opción u opciones deseadas)  
• MODALIDAD A: Solo asistencia al campamento de 9:00 a 14:00 h.  
• MODALIDAD B: Campamento y desayuno de 7:00 a 14:00.  

*Si ha elegido la Modalidad B en algún período debe Especificar Hora de entrada: ____: ____ (Entre las 7:00 a 8:45 h)  
• MODALIDAD C:  Campamento y comida de 9:00 y 17:00 h.  

**Si ha elegido la Modalidad C en algún período debe Especificar hora de salida:     15:30 h                 17:00 h  
• MODALIDAD D: Campamento, desayuno y comida de 7:00 a 17:00 h.  

***Si ha elegido la modalidad D en algún período debe 
Especificar hora de entrada: ____: ____ (Entre las 7:00 a 8:45 h)  
Especificar hora de salida:     15:30 h              17:00 h  

SEMANA CAMPAMENTO  MODALIDAD A 
Campamento  

*MODALIDAD B  
Campamento + 

desayuno  
**MODALIDAD C  

Campamento + comida  
***MODALIDAD D Camp. 

+ desay. + comida  

Del 22 de junio al 26 de junio (5 días) INDICAR 
DEPORTE:  

45€  60€  100€  115€  

Del 29 de junio al 3 de julio (5 días) INDICAR 
DEPORTE:  

45€  60€  100€  115€  

Del 6 de julio al 10 de julio (5 días) INDICAR 
DEPORTE:  

45€  60€  100€  115€  

Del 13 de julio al 17 de julio (5 días) INDICAR 
DEPORTE: 

45€  60€  100€  115€  

Del 20 de julio al 24 de julio (5 días) INDICAR 
DEPORTE: 

45€  60€  100€  115€  

Del 27 al 31 de julio (5 días) INDICAR 
DEPORTE: 

45€  60€  100€  115€  

. AUTORIZACIONES 5   
SI    NO        

  NIF/NIE   

  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CAMPAMENTOS DEPORTIVOS 

IDM LA CANTERA
Menores de 6 a 14 años 

En el caso de que haya que administrar medicamentos hay que procurar que la hora de la toma no coincida con el horario del campamento. Si hay 
medicamentos que deben tomarse durante el campamento deberá aportar informe médico con la dosis pautada.        

Autorizo que mi hijo sea fotografiado:  SI   NO 

Autorizo a mi hijo/a a salir solo/a del campamento: 

Mi hijo/a será recogido por: 

Inscripciones del 18 de mayo al 5 de junio 

IDM
Texto tecleado
(solo para fines divulgativos del Ayuntamiento, como visibilizar y fomentar el deporte en el municipio).



8.DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD 

Fotocopia Tarjeta Sanitaria menor 

Indicar número de la tarjeta sanitaria: ______________________________________ 

 

Firma del Representante (Padre/Madre/Tutor/a) 

 En Velilla de San Antonio a,     de     de 2026  
AUTORIZACIÓN EN CASO DE PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO POR PERSONA DISTINTA AL INTERESADO para 

las autorizaciones deberá acompañarse de la fotocopia DNI de la persona autorizante. 

D./Doña____________________________________________________________________ con NIF_____________  
AUTORIZO a D./Doña__________________________________________________________con NIF_____________  

Para que presente este documento en mi nombre.  

 Firma del autorizante          Firma del autorizado, previa acreditación de su idenƟdad.  

 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA  

PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD PARA ALTAS A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DE DEPORTES (para inscripciones presenciales, deberá presentarse en 
el momento del alta y pago). La falta de esta documentación puede suponer la pérdida de la plaza. 

DEBE PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN:  
- En la plataforma Online de deportes https:// https://velilladesanantonio.i2a.es/CronosWeb/Login operativa desde las 9:30 h. del 25 de mayo, las 24 

horas del día (será necesario estar de alta en la misma, tanto el tutor/a como el alumno/a) a través de la opción ADJUNTAR HOJA DE INSCRIPCIÓN 

- De manera presencial en la oficina del IDM durante su horario de apertura. 
- A través del correo electrónico idmvelilla@ayto-velilla.es.  

La presentación de solicitudes comportará la autorización del solicitante para que el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio compruebe la documentación 
aportada.  
Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en 
nombre de otra persona, deberá acreditarse la representación, de conformidad con lo indicado en el artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común.  

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Tratamiento: Registro de Entrada/Salida. Gestor documental, para la organización de la actividad programada. Responsable: Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. Finalidad: La finalidad de este 
tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales y otras administraciones y organismos públicos y el control de los 
movimientos de dichos documentos. Legitimación: Cumplimiento Obligación: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. / Consentimiento 
del afectado. Destinatarios: Concejalía de Deportes, Club Deportivo Futuro del Fútbol Sala, Club Baloncesto Velilla, Club Patinaje Velilla y Club Deportivo Volibol Velilla, encargados de la realización 
material de la actividad. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información Adicional: Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre Protección de Datos en el documento anexo que puede consultar en la oficina de registro municipal o en la página web http://www.ayto-velilla.es/  

El Ayuntamiento de Velilla de San Antonio en calidad de responsable del tratamiento, tratará los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecución de 
poderes públicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serán comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecución efectiva de las funciones atribuidas legalmente al 
Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Públicas competentes). Para más información o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro o al correo dpd@ayto-velilla.es  

 

6.BONIFICACIONES DE LA TASA POR UNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS (Sera necesario acreditar el derecho a la bonificación) 

  50% para Familia Numerosa  15% para Discapacidad >33%     50% para discapacidad >65%      Otros    
    

7.DOCUMENTACIÓN A APORTAR EN CASO DE NECESITAR SERVICIO DE DESAYUNO O COMEDOR 
Documentación jusƟficaƟva del horario de los progenitores/tutores que jusƟfique necesidad de los servicios de desayuno y comedor.  

(las plazas son limitadas y si no hay suficientes para todos los inscritos, finalizado el período de inscripción, se valorará esta 
información para asignar las plazas, y se informará del período de pago en caso de consecución de la misma) 
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