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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN “ESCUELA VERANO 2014” 

 
Alumno/a.................................................................................................Fecha de nacimiento...................... 

Curso que realiza ………………….... Centro Escolar …………………………………………………………. 

Dirección completa …………………………………………………………………………………………………. 

Alergias o intolerancias.................................................................................................................................. 

 

Datos del padre y/o madre o tutores  

Nombre …………………………………………………. . ……. NIF……………………Telf. ………………… 

Nombre …………………………………………………………. NIF………..….………. Telf. ……………… 

Otros familiares: Nombre ……………………………….…….. NIF………….…………Telf. ………………… 

 

Autorizo a mi hijo/a a asistir a la Escuela de Verano 2.014, organizada por el Ayuntamiento de Librilla, 
del 30 de Junio al 8 de Agosto de 2014. 
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Fecha y Firma  Padre, Madre o tutor/a 

 

Para formalizar la solicitud será necesario cumplimentar esta hoja de preinscripción firmada y entregarla en el Registro 
General del Ayuntamiento antes del 26 de junio. 

 

Autorizaciones 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, así como el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la 

Ley, autorizo expresamente, a que mis datos personales y los de mi hijo/a, formen parte de la base de datos del Ayuntamiento 

de Librilla, y que los mismos puedan ser cedidos o facilitados a aquellas personas, entidades y empresas cuya intervención sea 

necesaria para el desarrollo de las referidas actividades. 

 

Tengo constancia que puedo ejercer mi derecho en cualquier momento tanto de solicitar y obtener información de mis  datos de 

carácter personal y/o de mi hijo/a, incluidos en el fichero así como a instar su rectificación o cancelación si resultasen inexactos 

o incompletos. 

 

Declaración 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos aquí expuestos, así como lo de mi hijo/a, son ciertos a fecha de hoy. 

 

AYUNTAMIENTO DE LIBRILLA 

 


