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i i CAMPAMENTO DE VERANO PARA NINOS Y JOVENES
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Ayuntamiento de
MAJADAHONDA

DATOS DEL PARTICIPANTE

DNI/NIE Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Fecha de nacimiento | Teléfono(s) |

Correo electrénico

Domicilio ‘

DATOS PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL

DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido
Teléfono(s) | Correo electronico

Domicilio ‘

PERSONA AUTORIZADA PARA LA RECOGIDA

DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido
Teléfono(s) | Correo electronico

Domicilio ‘

INFORMACION DEL CAMPAMENTO

[ Primera semana (Del 22/06/2026 al 26/06/2026) O Segunda semana (del 29/06/2026 al 03/07/2026)

En caso de marcar las dos semanas, indique prioridad

DOCUMENTACION A APORTAR

[0 DNidel participante y DNI del solicitante (padre/madre/tutor legal)

[0 Resolucion de grado de discapacidad por centro base o solicitud en tramite junto con informe médico aportado

DOCUMENTACION QUE AUTORIZA A CONSULTAR

La presentacion de esta solicitud implica la autorizacion al Ayuntamiento de Majadahonda a recabar los datos que se indican a
continuacion, eximiéndole de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, del
procedimiento administrativo comun de las Administraciones puUblicas.

DATOS A CONSULTAR ORGANISMO AL QUE SE REALIZA LA CONSULTA

O Volante de empadronamiento familiar Ayuntamiento de Majadahonda

[0 NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Majadahonda a consultar los datos familiares que constan en el padrén de habitantes, por lo que
aporto a esta solicitud el volante de empadronamiento

AUTORIZACIONES, FECHA Y FIRMA ADo2-REVoo
Firma del participante mayor de 14 afios Firma de los representantes legales *
En Majadahonda, a de 20
En Majadahonda, a de 20 * Seravalida la autorizacion de ambos progenitores o la otorgada por uno de ellos con el consentimiento del
! otro, conforme al uso social y a las circunstancias, o en situaciones de urgente necesidad.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Conse{'o, de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos — RGPD), de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), y demas normativa aplicable en materia de proteccion
de datos, se informa a los interesados de que el responsable del tratamiento de sus datos personales facilitados en este formulario es el Ayuntamiento de Majadahonda. Los datos
seran tratados con la finalidad de gestionar la inscripcion al campamento de verano para nifios y jovenes con discapacidad intelectual promovidos por la Concejalia de Relaciones
Institucionales, Mujer, Inclusion Social y Atencion a la Discapacidad, efectuar las comunicaciones necesarias relacionadas con dicha inscripcion y, en su caso, ceder los datos
personales a la empresa adjudicataria Special Olympics Madrid.

Elinteresado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento en los términos previstos en la normativa vigente, dirigiendo
una comunicacion a la direccion de correo electronico dpo@majadahonda.org, o por escrito a la direccion postal del Ayuntamiento de Majadahonda (Plaza Mayor 3, 28220
Majadahonda, Madrid, Espafia). El interesado tiene derecho en cualquier caso a formular una queja ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es),
especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos. Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte

nuestra Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento.

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA ELECTRONICA SE REALIZARA DE FORMA AUTOMATICA EN LA MISMA SEDE)



https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
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