
 

                      

 
De acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de los siguientes derechos: Los 
datos que se aportan de carácter personal serán cedidos a la empresa  adjudicataria de este Servicio que sólo los utilizará para la finalidad 
expresa que se señala en el impreso. Los datos son de carácter obligatorio para la efectividad de la solicitud y si no se facilitaran no se podrá 
tramitar la misma.  En todo caso, la persona interesada  tiene la posibilidad de ejercitar el derecho de acceso, rectificación cancelación de los 
datos no obligatorios. Para ejercitar estos derechos puede dirigirse a la Concejalía de Educación del Ayuntamiento de San Fernando de Henares. 

      Nº…… 
                                           

DATOS DEL ALUMNO/A 
Apellidos y nombre:________________________________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: ____________________________________Colegio ______________________________      
Teléfonos de contacto:     __________________________   /  ______________________________  
Importante: Señale aspectos a tener en cuenta  (alergias, enfermedades, diversidad 
funcional  u otros)_________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
   
¿Tiene necesidades educativas especiales diagnosticadas?     Sí           NO      
Señale  brevemente cuáles ________________________________________________________________ 
Presenta informe del equipo orientador que le trata en su colegio?   Sí           NO      
(Recuerde que es imprescindible si necesita apoyo especializado en el campamento) 
Nombre del padre/madre o tutor/a_________________________________________________________ 
N.I.F.____________________        E-mail: _____________________________________________________ 
            
1.   SOLICITO PLAZA PARA LOS DOS TURNOS  (9 DÍAS) 
ACOGIDA Y DESAYUNO     Sí          NO            COMEDOR    Sí        NO  
 

           En horario de………  a  ……….. h. 
 
2.   SOLICITO PLAZA PARA EL PRIMER TURNO   (DÍAS  23,  27, 28, 29 y 30 de diciembre) 
ACOGIDA Y DESAYUNO   Sí           NO             COMEDOR      Sí      NO  
 

           En horario de …….… a …..… h.                  
 
3.   SOLICITO PLAZA PARA EL SEGUNDO TURNO  (DÍAS 2, 3, 4 y 5 de enero de 2017) 
ACOGIDA Y DESAYUNO     Sí           NO             COMEDOR    Sí        NO  
 

           En horario de …..… a ..…… h.   
 
4.  (Solo si ha marcado la opción 2 o la 3) SOLICITO LOS DÍAS SUELTOS  ____  Y ____   
ACOGIDA Y DESAYUNO     Sí           NO             COMEDOR    Sí        NO  
              
 
HE SOLICITADO BECA PARA EL CAMPAMENTO DE NAVIDAD  Sí         NO             
 

 Utilizaré un horario  de ………..  a ……….. horas 
 
Declaro que conozco y acepto las normas de participación en esta actividad navideña. 
 
San Fernando de Henares, a __ de __________de 2016 
                                                                                                                                                       
                                                                                           Firma de padre/madre/tutor/a 


