
Fdo.................................................................................................................................................Montilla.............................de......................................................................................de 2025

CAMPAMENTOS DE VERANO 2025

CONCEJALÍA DE JUVENTUD E INFANCIA

Nombre y Apellidos:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento:..............................................................................................................................................................................Edad:.........................................................................................

Domicilio:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Centro escolar:.................................................................................................................................................................................................................Curso actual:................................................

Nombre y apellidos del padre:.........................................................................................................................................................................................................................................................

	 D.N.I.: ............................................................................................................................................................. 

Nombre y apellidos de la madre:...................................................................................................................................................................................................................................................

	 D.N.I.: ............................................................................................................................................................. 

Teléfono principal de contacto:.........................................................................................................................................................................................................................................................

Correo electrónico (requisito imprescindible)........................................................................................................................................................................................................................................

Observaciones (alergias, enfermedades...):...............................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

D./Dña.................................................................................................................................................................................................................................................con DNI..........................................................................................como 

representante legal del participante....................................................................................................................................................................................solicita la inscripción a los 

Campamentos de Verano 2025 en el turno elegido, realizando el pago de la cuota por importe:

SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN

OBSERVACIONES:
............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Firma del representante legal del participante

IMPORTE:

2.-  TURNO ELEGIDO Y HORARIO:

1.-  DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE:

1.º TURNO: Del 24 al 30 de Junio. (Sólo horario normal).

2.º TURNO: Del 1 al 17 de Julio.

3.º TURNO: Del 18 al 31 de Julio.

4.º TURNO: Del 1 al 14 de Agosto.

        HORARIO

NORMAL: De 9 a 14 h.

AMPLIADO: De 8,30 a 14,30 h. 

IMPR. LA GUTENBERG - MONTILLA

El Excmo. Ayuntamiento de Montilla, informa que ésta Entidad respeta la legislación vigente en materia de protección de datos personales, la privacidad, secreto y seguridad de los datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la 
L.O.P.D. 3/2018, de 5 de Diciembre, adoptando para ello las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteración, acceso no autorizado y robo de los datos Personales facilitados.
Los datos personales incluidos en este formulario, serán incorporados a un fichero, cuyo responsable y titular es el Excmo. Ayuntamiento de Montilla, con la finalidad de mantener un vinculo informativo con los interesados, entendiendo 
que la firma de este formulario implica su consentimiento para llevar a cabo este tratamiento.
Se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, con relación a sus datos personales y al tratamiento de los mismos, dirigiéndose al Excmo. Ayuntamiento de Montilla, con dirección en Puerta de Aguilar 
10, o en el Servicio Municipal de Deportes, C/. Luis de Góngora y Argote s/n. MONTILLA (Córdoba).
El usuario será el único responsable a causa de facilitar datos falsos, inexactos, incompletos o no actualizados.

Autorizo y consiento la cesión de datos al Servicio Municipal de Deportes, para que trate de forma automatizada y 
confidencial los mismos, aplicando para ello la normativa vigente.



CONSIDERACIONES

1- Existe un total de 400 plazas  repartidas en función de la edad de la siguiente forma: 

Dichas plazas se irán cubriendo por riguroso orden de llegada.
2.-	 	La solicitud estará firmada por el representante legal del participante y deberá ir 
acompañada de la siguiente documentación:
	- Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor/a del niño/a. 
	- Fotocopia del libro de familia.
	- Fotocopia de la tarjeta sanitaria del niño/a.
(No se recogerá ninguna inscripción sin la documentación requerida).
3.-		 Si su hijo/a se encuentra bajo tratamiento médico o padece algún tipo de enfermedad, 
debe hacerlo constar en la solicitud.
4.- La hora de salida será a las 14:00 horas en horario normal y a las 14:30 en el ampliado, 
y solo podrán recoger al niño/a, las personas autorizadas, además del padre y/o madre, 
presentando el D.N.I. para identificarse.
5.-		 La devolución de la cuota de inscripción, solo se realizará cuando se solicite antes del 
comienzo de la actividad. Se devolverá el 100 % del importe abonado, si se de muestra la 
incapacidad para la práctica deportiva mediante informe médico. En cualquier otro caso, 
se descontará el 15 % del importe a devolver como gastos correspondientes a gestiones 
administrativas realizadas. Una vez inciada la actividad se aplicará lo establecido en las 
ordenanzas.
6.-	 	Se aplicarán bonificaciones o reducciones sobre la cuota establecida, según lo 
reglamentado en las ORDENANZAS FISCALES REGULADORAS DE LOS PRECIOS 
PÚBLICOS.
7.-		 El Excmo. Ayuntamiento de Montilla, no se responsabilizará de cualquier accidente 
derivado por un mal uso de la instalación o por circunstancias ajenas a la misma.

TURNO GRUPOS RATIO PLAZAS

1º

2º

3º

4º

5

10

10

6

10-14

10-14

10-14

10-14

60

130

130

80

CONSENTIMIENTO INFORMADO

• Con la firma de esta solicitud, doy mi consentimiento y ACEPTO que se me ha informado 
de las Normativas establecidas, así como de las características de las actividades que mi 
hijo/a va a realizar, conozco los riesgos y que carece de contraindicación médica alguna 
para desarrollar dichas actividades.

• Igualmente, como padre/madre o tutor/a legal del participante, autorizo la publicación 
de imágenes en las cuales aparezca mi hijo/a, individualmente o en grupo en las diferentes 
actividades realizadas en este programa.
El uso de estas imágenes queda principalmente limitado a:
- Artículos sobre actividades del Ayuntamiento en web, Facebook, etc.
- Filmaciones destinadas a difusión no comercial, de carácter educativo y/o informativo.
- Fotografías para periódicos, revistas o publicaciones, cartelería o folletos publicitarios... 
de ámbito local, comarcal o nacional.
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