
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PLAN MADRUGA 

 

Hora de entrada  

Desayuna  
 

 

Nombre del niño/a:…………………………………………....................................... 

Apellidos:............................................................................................................... 

Fecha de nacimiento: ………………………Curso: ………………………………… 

e-mail: ................................................................................................................... 

Domicilio:......................................................................Población ….................... 

Teléfonos: ............................................................................................................ 
 

Marcar con una x 

Tiene reconocida alguna discapacidad:      

SÍ          NO  

Requiere de adaptaciones y/o apoyos para participar en las actividades:  

 SÍ        NO  

Enfermedad o alergia a tener en cuenta: ............................................................. 
Otras observaciones médicas o de interés : 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
Tiene hermanos en la Plan Madruga: 

 SI        NO 

 

AUTORIZACION 

D/Dña. ................................................................................................................... 

con D.N.I. .................................................. en calidad de padre/madre/tutor, autorizo a 

a…………………………………………………………….a participar en el Plan y en las actividades 

programadas que se desarrollen en él. 

AUTORIZACIÓN FOTOGRAFICA:         SI       NO 

Firma 

En……………………….., a ……… de ……………………………. De 2.02…  

Tratamiento de datos personales: Conforme a lo previsto en la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

protección de datos de carácter personal, y de los reglamentos dictados en su desarrollo, por la firma del presente 

documento se le informa y presta expresamente su consentimiento para que los datos de carácter personal que de 

forma voluntaria se facilitan a NATALIA SANTOS GALLARDO (AINDAMAIS Animación) tanto de su representado 

(nombre, fecha de nacimiento, alergias, intolerancias, enfermedades o cualquier otra información relativa a su persona 

que ponga en nuestro conocimiento), como propios (nombre, apellidos, documento nacional de identidad, dirección 

postal y/o electrónica, teléfono, persona d contacto), pasen a formar parte, según corresponda, de los ficheros ‘Lista de 

participantes en eventos de los que NATALIA SANTOS GALLARDO (AINDAMAIS Animación) es sujeto responsable, y 

para que sean tratados, hasta que se concluyan los servicios solicitado. 

 

Foto 


