
Formulario de Inscripción – Escuela 
de Verano (Edades 4 a 9 años)

📍 La Escuela de Verano se llevará a cabo en:   Colegio Infantil Virgen de la Antigua 
Hinojosa del Duque, Córdoba

 Horario: De lunes a viernes, de 11:00 a 13:00 horas🕒

 Fechas: Del 1 de julio al 31 de julio📅
 

Datos del menor

Nombre y apellidos: ___________________________________________

Fecha de nacimiento (Edad): ___________________________________________

DNI/NIE (si dispone): ___________________________________________

Dirección: ___________________________________________

Localidad: ___________________________________________

Código Postal: ___________________________________________

Datos del padre/madre/tutor legal

Nombre y apellidos: ___________________________________________

DNI/NIE: ___________________________________________

Teléfono de contacto: ___________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________________

Parentesco con el menor: ___________________________________________



Datos del padre/madre/tutor legal

Nombre y apellidos: ___________________________________________

DNI/NIE: ___________________________________________

Teléfono de contacto: ___________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________________

Parentesco con el menor: ___________________________________________

Autorizaciones

☐ Autorizo al Ayuntamiento del Hinojosa del Duque y la empresa que ejecuta 
el Proyecto para el tratamiento de mis datos personales obtenidos mediante 
este formulario.

☐ Autorizo a la escuela a realizar desplazamientos dentro del entorno cercano.
☐ Autorizo  la  toma  de  imágenes  del  menor  para  uso  informativo  y 

promocional de la escuela tanto a la empresa que ejecuta el proyecto como al 
Ayuntamiento de Hinojosa del Duque.
Autorizo que mi hijo/a sea atendido  en el servicio/cuarto de baño por parte 
de los monitores si asi lo necesitara. Así como la ayuda al cambio de ropa si 
fuera necesario.
Autorizo que mi hijo/a se marche solo/a al finalizar la actividad

Indicar si el menor presenta alguna discapacidad,  alergia o necesidad específica:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Responsabilidad legal y protección de datos

De conformidad con lo dispuesto en:

- Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor.

- Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 



de los derechos digitales.

- Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD).

Se informa que los datos personales recogidos serán tratados únicamente para la gestión 

de la participación del menor en la Escuela de Verano. 

Firma del padre/madre/tutor legal:           

Firma: ___________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______

Firma del padre/madre/tutor legal:

Firma: ___________________________

Fecha: ____ / ____ / ______
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