
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL 
CAMPAMENTO MUNICIPAL DE 

TORREORGAZ 2024

1. RELLENAR SOLICITUD
2. REALIZAR TRANSFERENCIA AL Nº DE CUENTA ES4021037822460030002140

POR EL IMPORTE DEL PERIODO SOLICITADO.
3.  ENVIAR SOLICITUD Y JUSTIFICANTE DE PAGO A LA DIRECCIÓN DE CORREO 

ELECTRÓNICO:
                             ayuntamiento@torreorgaz.es
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DATOS DEL MENOR
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TIPO NOMBRE DE LA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PUERTA

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA LOCALIDAD

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO

SEXO

FEMENINO MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO

¿TIENE TÍTULO OFICIAL DE FAMILIA NUMEROSA?
SÍ NO

¿TIENE CERTIFICADO DE FAMILIA MONOPARENTAL?
SÍ NO

¿PRESENTA ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD?

SÍ NO

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EL PORCENTAJE ECONOCIDO (%)

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE PADRE/MADRE/TUTOR/A CADUCIDAD NIF/NIE

PERMANENTE: SÍ NO

FECHA DE CADUCIDAD * TELÉFONO MÓVIL

* Dato obligatorio

  

La persona solicitante (menor) , para los efectos de 
la participación en actividades acuáticas del campamento.

4 8
 75

1 4  

5 8  

29 07 1  

12/08 al 30/08 ----> 24€
29 7 30 8
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ONIFICADOS  
4 30 6 1

 

4 30 06 8  

1 4 4  

5 28 4  

29 7 1 4  

12 30 8 4  

 50

  

TEMPORADA 
COMPLETA
- 170€ -



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE (madre/padre/tutor/a)

Lugar y fecha

, de de

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA:
Que fue informada de que la participación en esta actividad podrá comportar la captación de imágenes, fotografías, vídeos, vídeos 
con voz, material gráfico, etc. (en adelante, imágenes ) de la persona participante en la actividad, y su publicación a través de los
medios de difusión corporativos de las iniciativas y actividades de la , tales como páginas web, redes 
sociales, álbumes, informes/documentos derivados de la actividad y en otros medios de comunicación social. 
Para autorizar o rechazar la citada captación y publicación de imágenes, que se entenderá hecha a título gratuito y sin límite 
temporal, deberá marcar la casilla correspondiente:

Autoriza la captación y publicación de imágenes

NO autoriza  la captación y publicación de imágenes

¿SUFRE ALGÚN PROCESO ALÉRGICO? NO SÍ

EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR  CUÁLES.

OTRAS OBSERVACIONES QUE CONSIDERE OPORTUNO RESALTAR
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