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SOLICITUD DE INSCRIPCION

D/Dna. con D.N.I. n°

vecino/a de con domicilio en

, expone a Vd. que con motivo de emplearse en los

trabajos de la Campafa Temporera de 2015/2016, por:

Cuenta Propia

Cuenta Ajena Nombre empresario/a:
N.LF./C LF:
Localidad:

precisa para sus hijos/as, cuyos datos detallo, los servicios del : Programa en

Recurso Municipal.

e Hago constar que mi hijo/a padece

alergias a 0 se encuentra en la siguiente situacion

sanitaria especial

e Me obligo a comunicar cualquier situacién sanitaria que pueda repercutir en la

salud de los demas.

HIJOS/AS
NOMBRE Y APELLIDOS F.NAC| CURSO COLEGIO OBSERV. 2(%)
ESCOL. Obligatorio

(*) Teléfono Obligatorio cumplimentar: de vecino, empresario, etc.

En ,a de de

Fdo.

FECHA DE COMIENZO DE ASISTENCIA DE LOS/ AS NINOS/ AS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Los Villares le informa que
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este modelo y documentos que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero
automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestion de expedientes de titularidad municipal, de acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Los Villares.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR NUEVAS SOLICITUDES:

* Solicitud de inscripcion del menor en el Programa.

* Fotocopia de los D.N.I. de los padres.

* Documento acreditativo de ser trabajadores/as temporeros/ as.

* Fotocopia de la Cartilla de Seguridad Social.

* Fotocopia de la cartilla de vacunaciones.

» Teléfono de contacto para avisar en caso de urgencia.

* Informe médico en caso de padecer enfermedades, alegias o estar sometido a
tratamiento.

* Prescripcion facultativa en caso de necesitar ingerir algtin medicamento
durante su participacion en el programa.

DOCUMENTACION A PRESENTAR SOLICITANTES DE ANOS ANTERIORES:

» Solicitud de inscripcién del menor en el Programa.

* Documento acreditativo de ser trabajadores/as temporeros/as.

» Teléfono de contacto para avisar en caso de urgencia.

* Informe médico en caso de padecer enfermedades, alergias o estar sometido a
tratamiento.

* Prescripcion facultativa en caso de necesitar ingerir algin medicamento
durante su participacioén en el programa.

DOMICILIACION BANCARIA

D./Diia.
con D.N.I. n° como titular de la cuenta nimero:
IBAN ENTIDAD | SUCURSAL | D.C. N° DE CUENTA

Autorizo para que carguen en mi cuenta los recibos que en concepto de

Guarderia Temporera emita el Ayuntamiento de Los Villares.

En Los Villares a de de 2015.

Fdo.:
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D./Dna. ,

con D.N.I. n° declara bajo su responsabilidad que va a

desempenar trabajos en la recoleccién de la aceituna en tierras de su propiedad.

Lo hace constar a efectos de solicitar plaza en la Guarderia Temporera

Municipal.

En Los Villares a de de 2015.

Fdo.:




