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PREINSCRIPCION CAMPAMENTOS MUNICIPALES INCLUSIVOS DE VERAND -
JULID 2013

INSTRUCCIONES

- Mediante la cumplimentacion y presentacion de esta solicitud, se manifiesta el interés por participar en los
Campamentos Municipales Inclusivos de Julio 2019. El objeto de |la misma es obtener el perfil de los nifios y
nifias que acudirén a estos campamentos para dotarlos del personal especializado necesario. Por tanto, una vez
finalizada esta fase, se abrird un plazo de inscripcion definitivo. Para una correcta cumplimentacian, es
imprescindible adjuntar Certificados de Discapacidad, Dependencia, Informes Médicos, Escolar y/o cualquier otro
informe o documento que describa la situacion, caracteristicas, dificultades o condiciones de la persona con
discapacidad.

- Destinatarios: Personas con discapacidad igual o superior al 33% y alumnado con necesidades educativas
especiales, entre 3 y 2| afios.

- lugar de presentacion: Asociacion de Benalmadena para la Atencidn a la Discapacidad "ABAD". Paseo del
Generalife s/n (Frente a Centro Municipal de Formacidn Permanente)

- Plazo de presentacion: Desde el martes 26 de marzo al viernes |2 de abril, solicitando cita previa en el teléfono

352 3615 53 0 675 265 350

Nombre y Apellidos del participante:

Fecha de nacimiento (Edad):

Nombre y Apellidos de la madre:

Nombre y Apellidos del padre:

Teléfonos de contacto (preferiblemente mdvil):

Email:

Direccidn:

Centro al que acude (Colegio, Instituto, Asociacidn, CAIT, Centro Ocupacional....)
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Modalidad de escolarizacidn

4Tiene adaptacion curricular?

Diagnéstico:

Alergias, intolerancias alimentarias:

Si su hijo/a padece epilepsia, por favor, notifigue como actuar en caso de crisis:

Autonomia en las ABVD, especificar en qué aspectos requiere apoyo especialmente (control de esfinteres, aseo,
comida, etc.):

Observaciones (comentar cualguier aspecto que considere de interés: conductas disruptivas ante determinados
acontecimientos, si utiliza sistemas alternativos de comunicacidn, sus gustos, aquello que le desagrada...):
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AUTORIZACIONES CAMPAMENTO DE VERAND 2019

Yo (Nombre y Apellidos),

como (Padre/Madre/Tutor Legal)

de

MARCAR CASILLAS CORRESPONDIENTES:
[0 Manifiesto mi interés en inscribir a mi hijo/a en el Campamento Inclusivo de Verano, preferiblemente en:

"1 Polideportivo Benalmadena Pueblo
"1 Polideportivo Arroyo de la miel

O Solicito servicio de comedor
O Solicito Aula Mantinal
Aporto:
O Informe del CAIT/CEIP/IES (PT o AL, Adaptacidn Curricular)
[0 Certificado de discapacidad, en su caso
[0 Resolucion Grado Dependencia, en su caso

O Otros:

Firmado:

Nombre y Apellidos

Fecha:
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CONSENTIMIENTO DEL TUTOR LEGAL PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES DEL MENOR

Por el Real Decreto-Ley 9/2018, para la adaptacicn del Derecho espaiiol a la normativa de la Unian Europea, para el cumplimiento del
Reglamento General de Proteccion de Datos -UE- 2016/679, y seqin los articulos, 8, 6y 7. y por la LOPD 3/2018 de o de diciembre de
garantia de los derechos digitales, en su Titulo |l y sus articulos, se le informa que el Responsable del Tratamiento de sus datos es:
Razan Social: ASOCIACION DE BENALMADENA PARA LA ATENCION A LA DISCAPACIDAD, CIF/NIF: G92238120, Direccian: PASED
DEL GENERALIFE S/N, CP-29631, Poblacian: BENALMADENA, Provincia: MALAGA,

ASOCIACION DE BENALMADENA PARA LA ATENCION A LA DISCAPACIDAD, trata la informacian y los datos personales que nos
facilitan los menores, de manera licita, leal y transparente en relacidn con el interesado, con fines  determinados, explicitos y
|legitimos y no serén tratados ulteriormente de manera incompatible con dichos fines, de acuerdo con el articulo, 89, apartado, |; el
tratamiento ulterior de los datos personales con fines de archivo en interés piblico. Se adoptaran todas las medidas razonables para
que se supriman o rectifiquen sin dilacion los datos personales que sean inexactos con respecto a los fines para los que se tratan.
Seran tratados de tal manera que se garantice una sequridad adecuada de los datos personales, incluida la proteccian contra el
tratamiento no autorizado o ilicito y contra la pérdida, destruccion o dafio accidental, mediante |a aplicacion de medidas técnicas u
organizativas apropiadas. En el caso de que el Responsable del Tratamiento realice decisiones informatizadas o elabore perfiles con
los datos personales, deberd informar al interesado con anterioridad. El interesado tiene derecho a presentar reclamaciones a |a
Autoridad de Contral.

Solo se cederan los datos del interesado por obligacian legal. para el tratamiento contable y fiscal, o por motivos relacionados con el
servicio ofrecido por la empresa mediante un contrato de Prestacion de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el
Encargado del Tratamiento.

El menor podra ejercitar el derecho de supresian o la revocacian del este consentimiento en cuanto cumpla 14 afios.

Datos a tratar: Personales, médicos y psicosociales
Finalidad: Gestidn preinscripcion campamento inclusiva 2019

Nombre y apellidos: NIF:

Los interesados podran ejercer los derechos de: acceso, oposicion, rectificacién, supresidn, limitacian y portabilidad,
dirigiendose a la direccion del responsable del tratamientao.

El/los abajo firmante/s, como titular/es de la patria potestad/tutor legal, da/n el Consentimiento para el tratamiento de
Datos de Caracter Personal del menor:

Sr/a: NIF:
Sr/a: NIF:
En: a de de

Firma del/os Titular/es de la Patria Potestad o Tutor/es Legal/es:




