
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PLAN CORRESPONSABLES 

ESPACIO DE NIÑOS Y NIÑAS DE 3 A 14 AÑOS “Viajando en Navidad” 

 

DATOS PERSONALES 

Datos de la niña o del niño participante: 

Nombre: __________________________       Apellidos: _________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ______ / ______ / ______ Edad: ___________  Curso: __________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN SANITARIA (indicaciones médicas a tener en cuenta: alergias, toma de medicación…) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Datos de la madre o tutora: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________                                         Teléfono: ___________________________ 

Datos del padre o tutor: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________                                         Teléfono: ___________________________ 

E-mail contacto de madre, padre, tutora o tutor:  ____________________________________________ 

Colectivo Prioritario:   SI    NO  

Indicar la situación sociofamiliar de la niña o niño que participa en el servicio y presentar documentación que 

acredite la misma – PLAN CORRESPONSABLES: 

 
Víctima de violencia de género (título habilitante) 

 Familia monomarental o monoparental (libro de familia u otro documento legal que acredite la 

condición) 

 
Mujer en situación de desempleo, para realizar acciones formativas o búsqueda activa de empleo 

 
Mujer mayor de 45 años 

 
Unidad familiar en las que existan otras cargas relacionadas con los cuidados 



 
 
 

Otras situaciones sociofamiliares a tener en cuenta: 

 Ambos progenitores trabajan en el horario de la actividad (a modo de ejemplo). 

  

  

Día o días en los que desea participar el niño o la niña: 

▪ DICIEMBRE:      Viernes 23         Martes 27         Miércoles 28          Jueves 29         Viernes 30 

▪ ENERO:          Lunes 2            Martes 3            Miércoles 4           Jueves 5                                                                  

 

Indicar nombre, apellidos y DNI de las personas que recogerán a la niña o niño: 

1. ________________________________________________________       D.N.I. nº: ________________ 

2. ________________________________________________________       D.N.I. nº: ________________ 

3. ________________________________________________________       D.N.I. nº: ________________ 

 

PROTECCIÓN DE DATOS y AUTORIZACIÓN DE USO DE LA IMAGEN 
 
Les informamos de que durante el desarrollo de la actividad podrán captarse imágenes en las que puedan 

aparecer sus hijos o sus hijas con la finalidad de difundir y promocionar la actividad, si bien las imágenes 

publicadas no permitirán su identificación respetando, en todo momento, el derecho al honor, a la intimidad 

personal y a la propia imagen de los menores y de las menores, sin que sean utilizadas para una finalidad 

diferente.  

Don / Doña _________________________________________________________________________ 

con DNI nº ____________________ como padre / madre / tutor o tutora del menor 

_____________________________________________________________________________________ 

          Autorizo                                             

          No autorizo 

En Marchamalo, a _________   de   __________________________   de   2022 

 

 
FIRMADO: (padre, madre, tutor, tutora legal) 


