
                                                                                                                                                              

Ayuntamiento de San Roque 
Plaza de las Constituciones, s/n, San Roque. 11360 (Cádiz). Tfno. 956780106. Fax: 956782149 

CAMPUS OCIO DEPORTIVO SAN ROQUE CONCILIA 2025 

ANEXO I SOLICITUD INSCRIPCION “I CAMPUS OCIO DEPORTIVO, SAN ROQUE CONCILIA 2025”. 

1   DATOS DEL/LA MENOR (Cumplimentar una solicitud de inscripción por cada menor) 
 

Nombre y apellidos:  

Fecha de Nacimiento:  Edad:                 Curso Escolar 24-25: 
Nacionalidad:  
Domicilio:  Población/Bda.:  
Periodo de participación  (Marcar con una “X” todos los periodos en los que se quiera participar) 
1ª Quincena   23 de junio al 6 de julio   2ª Quincena  7 de julio al 20 de julio  
3ª Quincena                      21 de julio al 3 de agosto     4ª Quincena  4 de agosto al 17 de agosto  
5ª Quincena  18 de agosto al 31 de agosto   Semana septiembre  1 al 5 de septiembre  

                                  

2 DATOS PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL 
 

Nombre y Apellidos:  
Parentesco:  DNI:   Teléfono 1:   Teléfono 2:  

 Nacionalidad: 
Domicilio:   Población/Bda.:  

 Otros hijos con solicitud.         
(especificar nombres) 

 
 

 

3 AUTORIZACIÓN RECOGIDA MENOR (Marcar con una “X” lo que proceda) 

 
 El/la menor se va solo/a  
 Como padre/madre/tutor/a AUTORIZO con la firma de la solicitud a que otras personas recogan al/la menor  

PERSONAS AUTORIZADAS (Especificar nombre y apellidos, DNI/NIE, parentesco/relación y teléfono) 
 1. 
 2. 

 

4 DECLARACIÓN EXPRESA RESPONSABLE (Marcar con una “X” todo lo que proceda) 

La persona firmante de esta solicitud declara que su hijo/a: 

Tiene Discapacidad. (En caso afirmativo aportar documentación 
y cumplimentar Anexo II) 

No   

Sí  Especificar % discapacidad:      % 

Tiene Necesidades Especiales para el desarrollo del Campus. (En 
caso afirmativo aportar documentación y cumplimentar Anexo II) 

No   

Sí  Tipo: 

Tiene enfermedades y/o alergias a destacar. (En caso afirmativo 
aportar informe médico y cumplimentar Anexo III) 

No   

Sí  Especificar: 
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5 DOCUMENTACIÓN QUE APORTAR 

 
  Todas las personas solicitantes deberán entregar junto con la solicitud la siguiente documentación: 

a )  Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de la persona solicitante.  
b) F o t o c o p i a  d e l  D N I ,  N I E  o  p a s a p o r t e  d e l / l a  m e n o r ,  s i  s e  t u v i e r a .  
c) Fotocopia del libro de familia. 
d) Certificado de empadronamiento. El/la solicitante podrá autorizar al Ayuntamiento de San Roque a recabar dicha 

información cumplimentando el Anexo V, en cuyo caso no tendrá que aportarlo. 
e) Copia de los justificantes de los ingresos económicos de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 años, o en 

su defecto, certificados negativos de ingresos y/o percepciones de pensiones, subsidios, ayudas, etc. En el caso de 
estar trabajando: copia de las 2 últimas nóminas. En el caso de percibir subsidios/ayudas/prestaciones y/o pensiones: 
copia de los documentos que lo acrediten, con especificación del importe que se perciba. El/la solicitante podrá 
autorizar al Ayto. de San Roque a recabar la información de la percepción de ayudas, prestaciones y pensiones 
cumplimentando el Anexo V, en cuyo caso no tendrá que aportar copia de dichos documentos justificativos, 

f) Anexo IV sobre consentimiento informado expreso del derecho de imagen de usuario/a. 
g) Otra documentación que, de considerarse necesaria, sea solicitada directamente por el Ayuntamiento de San Roque. 

  Solo sí se pertenece a alguno de los colectivos siguientes se deberá presentar, además: 
a) En caso de ser una familia numerosa: carné de familia numerosa. 
b) En el supuesto de ser una familia monoparental o monomarental: libro de familia, sentencia de divorcio/separación. 
c) En caso de que el/la menor tenga una discapacidad: certificado de discapacidad y cualquier otro informe que se tenga 

sobre la discapacidad: informes del centro educativo, centro de salud, etc. y Anexo II cumplimentado 
d) En caso de ser víctima de violencia de género y de otras formas de violencia contra las mujeres: sentencia judicial, 

orden de protección y/o informe habilitante a tal efecto. 
e) En el supuesto de padecer alguna enfermedad y/o alergia: informes médicos y Anexo III cumplimentado. 

 
 

6 INFORMACIÓN DE CARÁCTER PERSONAL 
 
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, (Reglamento General de Protección de Datos), y Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos 
de que sus datos personales serán objeto de tratamiento automatizado y se incorporarán a un fichero propiedad del 
Ayuntamiento de San Roque, debidamente registrado en la Agencia española de Protección de Datos, y para la finalidad de 
gestión, organización y funcionamiento del Ayuntamiento de San Roque. Queda usted informado de su derecho de 
oposición, acceso, rectificación y cancelación, respecto de sus datos personales en los términos de la normativa 
anteriormente citada, pudiendo ejercitar dichos derechos por escrito mediante escrito acompañada de copia de su DNI/NIE 
y dirigido al Ilustre Ayto. de San Roque. 
 

7 CONFORMIDAD 
 

La persona abajo firmante, como padre/madre/tutor/a, AUTORIZO a mi hijo/a a que asista al I Campus Ocio-
Deportivo de Verano, San Roque Concilia 2025, así como a realizar todas las actividades y excursiones programadas 
en este, y acepto las condiciones y normas de funcionamiento aprobadas para su desarrollo. 
 
 

En San Roque, a ______ de __________________ 2025. 
 

 
Fdo. Padre/Madre/Tutor/a Legal ______________________________ 

 
 

Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de San Roque. 
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