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A CUMPLIMENTAR POR EL AYUNTAMIENTO

ACTIVIDADES DEL ESPACIO CORRESPONSABLE

Datos del Nino/a

Nombre y Apellidos:
Domicilio: Edad:
Fecha de Nacimiento:

Datos del Padre, Madre o Tutor/a legal

Nombre y Apellidos:

Domicilio: DNI:
e-mail: Teléfono:

Datos de Interés
Alergias o Intolerancias:

Necesidades Educativas Especiales:

Observaciones acerca del nifio/a o ciurcunstancias familiares a tener en cuenta

Tipo de Familia (marcar lo que corresponda)

[ ] Familia monoparental (Mujer sola)
[_] Familia monoparental (Hombre solo)
[] Otras. Especificar

Factores de Vulnerabilidad (marcar lo que corresponda

[] Persona con discapacidad (Adjuntar certificado de discapacidad)

[ ] Esta siendo atendido por Servicios Sociales

[ ] Mujeres victimas de violencia de género

[ ] Responsabilidades familiares con mayores a cargo (adjuntar documentacién acreditativa)

Nivel de Renta (marcar lo que corresponda)

[ ] Inferior al salario minimo interprofesional

[ ] Entre y euros anuales

[] Autorizo la consulta de mis datos econémicos

[ ] Aportaré documentacidn justificativa de mis ingresos en caso de ser solicitada

CONTINUA AL DORSO



PERMISOS
(;) 6 Autorizo a que mi hijo/a asista a las actividades del “Espacio Corresponsable”

(O (® Autorizo a que mi hijo/a se vaya sdlo/a a casa

Sl NO
(® O Autorizo a la toma de imagenes (que podran ser publicadas en los medios de comunicacion y redes sociales del
Ayuntamiento para utilizarlas con fines de difusion y memoria del proyecto)

Personas autorizadas para recoger al nino/a

Nombre y Apellidos DNI
Nombre y Apellidos DNI
Nombre y Apellidos DNI
Nombre y Apellidos DNI
Nombre y Apellidos DNI

LEY DE PROTECCION DE DATOS

Los datos de caracter personal recabados, serdn tratados por el Ayuntamiento de Alcorcén como responsable
e incorporados al tratamiento cuya finalidad es la gestion de programas de participacion, difusidon de la
actividad, comunicacidny envio de informacion y documentacién a las familias relacionadas con los programas
de participacion de la Concejalia de Participacién Ciudadana, Feminismoy Cooperacion.

La base juridica de legitimacidn para el tratamiento de los datos personales radica en el consentimiento dado
por el interesado y el ejercicio de los poderes publicos o, en su caso, la necesidad del cumplimiento de una
mision realizada eninterés publico y no se prevén transferencias de datos y se llevara a cabo la comunicacion a
otras administracionesimplicadas en los programas.

Los datos se mantendran en el sistema de forma indefinida en tanto el interesado no solicite su supresién o
ejercite su derecho de oposicién. Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacion del
tratamiento, Supresién o, en su caso, Oposicién, conforme a la informacidn disponible en la Politica de
Privacidad https://www.ayto-alcorcon.es/es/proteccion-de-datos ante el Ayuntamiento de Alcorcon, Pza. de
Espafia, 1-28921 Alcorcon o enladireccién de correo electronico protecciondatos@ayto-alcorcon.es

Declaro que la informacidn proporcionada en este formulario es veraz y completa. Asimismo, autorizo a las
autoridades competentes a verificar los datos aportados para la valoracion de esta solicitud de acceso a los
servicios del Plan Corresponsables 2024.

Declaro que estoy informado/a de las normas del Espacio de cuidados corresponsables y acepto las mismas.

Firma del padre /Tutor Legal Firma de la madre /Tutora Legal
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