
LUDOTECA DE VERANO. JULIO 2022 
 

 

Cofinancia: 

 

      

Región de Murcia                                                             Ministerio de Igualdad 

Consejería de Salud 

Dirección General de Salud Pública y Adicciones 

 



 
INSCRIPCIÓN 

 

Nombre del menor Fecha de 
nacimiento 

Discapacidad 
(señalar X) 

Alergias,observaciones 

    

    

    

    

  

DNI del menor discapacitado:____________________________________________________ 
 
APELLIDOS:___________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN:___________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO PADRE/MADRE:_________________________/________________________ 
 
CENTRO QUE PREFIERE:___________________________/_________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O PADRE: 
 

 
Domicilio en Pedanías:_____________________________________________________ 
 
       Vivienda Propia                 Vivienda de familiar a nombre de: 
 

 
INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

×  Consiento expresamente y autorizo al tratamiento de los datos personales que proporcione en los términos expuestos a continuación. 
De conformidad con el RGPD 2016/679 se le informa de que el responsable del tratamiento de los datos que proporcione en el formulario o mediante documentación anexa es el AYUNTAMIENTO DE JUMILLA. La 

finalidad es la gestión de la solicitud indicada en el impreso. Podrán realizarse las cesiones de sus datos a otras administraciones públicas relacionadas con su solicitud y las previstas por ley. Sus datos pueden 

publicarse en las listas de admitidos y excluidos de los procesos selectivos que se exponen en tablones del Ayuntamiento y en la página web municipal www.jumilla.org. Tan sólo se publicarán los datos necesarios 

para que usted conozca el resultado de su solicitud. La legitimación del tratamiento se basa en el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos del responsable y en 

el consentimiento del interesado (usted) al rellenar y entregar este formulario. Todos los datos que se solicitan son de carácter obligatorio para la tramitación asociada. Tiene derecho al ejercicio de los derechos 

de Información, Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación, Portabilidad y Oposición. Puede ejercer sus derechos mediante correo postal a la dirección: C/ Cánovas del Castillo, 31; 30520 Jumilla (Murcia, España), 

correo electrónico a dpd@jumilla.org o dirigiéndose al personal de atención al ciudadano. Puede consultar la “Información adicional” y detallada sobre protección de datos personales en nuestra página web: 

http://jumilla.org/aviso-legal/ 

Firma  madre/padre 
 
 

                                                  DNI.:_____________________ 

 

 

 

Colaboran: 

 

CEIP MIGUEL HERNÁNDEZ   

CEIP NSTRA. SRA. ASUNCIÓN   

CEIP CARMEN CONDE   

CENTRO SOCIAL LA ALQUERIA 

CENTRO SOCIAL FUENTE DEL PINO 

http://jumilla.org/aviso-legal/

