
  

 

 
 

 

 
INSCRIPCION VERANO DIVERTIDO 

 
DATOS DEL MENOR 

• Nombre y apellidos: _______________________________________  

• Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______  Edad: ______  

• DNI/NIE (si dispone): ___________________ Curso escolar realizado: ___________________  

• Describa si el niño tiene algún tipo de incapacidad o problema que requiera una atención especial (minusvalia, 

enfermedades cronicas, alergias..) 

____________________________________________________________________ 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL 

• Nombre y apellidos: _______________________________________ DNI/NIE: ___________________  

• Teléfono 1: ___________________  Teléfono 2: ___________________  

• Correo electrónico: _______________________________________  

• Domicilio: _______________________________________________ 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL MENOR 

Nombre y apellidos: ________________________________DNI/NIE: __________________ Teléfono: ____________ 

Nombre y apellidos: ________________________________DNI/NIE: __________________ Teléfono: ____________  

Nombre y apellidos: ________________________________DNI/NIE: __________________ Teléfono: ____________ 

 

AUTORIZACIONES 

 

Autorizo a mi hijo/a a participar en el VERANO DIVERTIDO del Ayuntamiento de Ledaña y entre otras a: 

 

IR A LA PISCINA A REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD    ☐ Sí ☐ No 

OTRAS ACTIVIDADES (BAILES, NATACION…)     ☐ Sí ☐ No 

DERECHOS DE IMAGEN (TOMA FOTOGRAFIAS, VIDEOS…. )    ☐ Sí ☐ No 

PROTECCION DE DATOS         ☐ Sí ☐ No 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Declaro que los datos aportados son ciertos y que el menor reúne las condiciones necesarias para participar en las 

actividades programadas. 

En ____________________, a ______ de ______________ de 2026. 

Firma del padre, madre o tutor/a legal: 

 



 

 

 

 
 

 

CUOTA: 

- MATRICULADOS EN EL COLEGIO PUBLICO SAN ROQUE DE LEDAÑA: 

1 NIÑO POR FAMILIA 50 € 

2 NIÑOS POR FAMILIA 95 € 

3 NIÑOS POR FAMILIA 135 € 

 

- NO MATRICULADOS EN EL COLEGIO 

1 NIÑO POR FAMILIA 65 € 

2 NIÑOS POR FAMILIA 120 € 

3 NIÑOS POR FAMILIA 175 € 

 

DURACION: DESDE EL 22 DE JUNIO A 31 DE JULIO 

HORARIO: DE 10 A 13 HORAS DE LUNES A VIERNES 

DIRIGIDO A NIÑOS/AS DESDE 3 AÑOS HASTA 12 AÑOS (QUE HAYAN CURSADO 

DURANTE ESTE AÑO 1º, 2º Y 3º DE INFANTIL Y 1º, 2º, 3º, 4º, 5º Y 6º DE PRIMARIA)  

 

LUGAR PARA EFECTUAR EL INGRESO 
  

 En cualquiera de las cuentas bancarias que el Ayuntamiento de Ledaña tiene abierta en Ledaña: 

 UNICAJA BANCO: ES06 2103 7370 3000 3000 0237 

 GLOBAL CAJA: ES39 3190 1008 1610 0926 9513 

 CAJA RURAL:   ES06 3081 0709 0025 9804 8227 

 

(APORTAR RESGUARDO BANCARIO JUNTO CON LA INSCRIPCION EN LAS OFICINAS 

MUNICIPALES HASTA EL HASTA EL 16 DE JUNIO) 

 

Se solicita su consentimiento para que, de conformidadcon lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 

2016 (RGPD), la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal y la normativa vigente, en materia de protección de 

datos, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos, AYUNTAMIENTO DE LEDAÑA en su condición de responsable de tratamiento , 

proceda al tratamiento de sus datos personales 

 


