
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
LUDOTECA INCLUSIVA DE 

VERANO 2024 
UNIVERSIDAD DE GRANADA 

1 DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE DNI TELÉFONO FIJO TELEFONO MÓVIL 

CORREO ELECTRONICO 

2 DATOS DEL ALUMNO/A 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

FECHA DE NACIMIENTO DNI NUMERO DE LA SEG.SOCIAL EDAD 

DOMICILIO LOCALIDAD C. POSTAL

3 DATOS DE INTERÉS 
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (indicar cuales y grado de minusvalía) 

ALERGIAS, TRATAMIENTOS MÉDICOS, ETC 

Si el alumno precisa tratamiento médico durante la ludoteca de verano, adjuntar P10 del médico y autorización del padre/madre o tutor/a 

4 TURNOS Y SERVICIOS QUE SE SOLICITAN 

1º   Del 24 al 28 de junio (26,25 €)    
2º   Del 1 al 12 de julio (52,50 €) 
3º   Del 15 al 31 de julio (68,25 €)  
4º   Del 2 al 6 septiembre (26,25 €) 

Sí           No    Autorizo a mi hijo/a a ser fotografiado y poder utilizar dichas fotos en el blog de CIEMPIES y memoria de  
evaluación de la Escuela de Verano 

6 FECHA Y FIRMA 

En Granada, a ____ de _________________ de 20__ 

 Fdo: 

Firma del padre, madre, tutor/a , en su caso, del solicitante 

 



CONDICIONES PARA LA INSCRIPCION EN LA LUDOTECA INCLUSIVA DE VERANO 2024 

 La ludoteca de verano está destinada a niños y niñas de edades comprendidas de 3 a 12 años.
 Realizada la inscripción con el correspondiente ingreso, si no asistiera el niño/a a esta actividad sin causa justificada (solamente se considera 

causa justificada enfermedad del niño/a que acreditará con el certificado médico), no se devolverá el importe. Dicha renuncia deberá hacerse 
por escrito.

1. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

- Ficha de inscripción rellena 
- Resguardo del pago realizado

Todo esto se debe mandar al siguiente correo electrónico: 

ludotecaveranougr@gmail.com 

2. MODO DE PAGO.

1. Junto a la inscripción se adjuntará el recibo de haber pagado el turno. En el concepto del recibo debe de aparecer “Ludoteca Verano”, nombre 
del usuario y el turno.

2. Número de cuenta para realizar los ingresos:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales 
que se adapta a lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Protección de Datos, 
en adelante RGPD, le informamos de que sus datos personales y/o los de sus hijos/as que nos facilite a través de este contrato o por cualquier otro 
medio, serán incluidos en los ficheros responsabilidad de CENTRO INTEGRAL DE ESTUDIOS MEDIOAMBIENTALES CIEMPIES, S.C.A., para gestionar 
su matriculación en las actividades docentes solicitadas, mantener la comunicación con el alumno y/o con sus padres/tutores, facturar nuestros servicios 
así como para remitirle información por cualquier medio, incluidos medios electrónicos, sobre otros cursos o actividades que pudieran ser de su interés. 
Sus datos serán comunicados a las entidades correspondientes cuando para la organización de actividades y/ o expedición de títulos sea necesario. 
Ponemos en su conocimiento que se le solicitará el consentimiento expreso consignado en las casillas que aparecen en el Anexo de este documento para 
el uso de los datos de los alumnos/as con las finalidades indicadas en el mismo. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, 
oposición y portabilidad dirigiéndose al responsable, por escrito junto con fotocopia de su DNI o documento que acredite su identidad, a la siguiente 
dirección: C/ TOLEDO, LOCAL 6. 18194 CHURRIANA DE LA VEGA. GRANADA o enviando mail a ciempies_100@hotmail.com. 

CAJA RURAL: ES77 3023 0084 1453 4095 0400 


	CORREO ELECTRONICO: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	C POSTAL: 
	NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES indicar cuales y grado de minusvalía: 
	de: 
	La ludoteca de verano está destinada a niños y niñas de edades comprendidas de 3 a 12 años  Realizada la inscripción con el correspondiente ingreso si no asistiera el niñoa a esta actividad sin causa justificada solamente se considera causa justificada enfermedad del niñoa que acreditará con el certificado médico no se devolverá el importe Dicha renuncia deberá hacerse por escrito 1 DOCUMENTACIÓN A APORTAR  Ficha de inscripción rellena  Resguardo del pago realizado Todo esto se debe mandar al siguiente correo electrónico ludotecaveranougrgmailcom 2 MODO DE PAGO 1 Junto a la inscripción se adjuntará el recibo de haber pagado el turno En el concepto del recibo debe de aparecer Ludoteca Verano nombre del usuario y el turno 2 Número de cuenta para realizar los ingresos En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 32018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales que se adapta a lo establecido por el Reglamento UE 2016679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Protección de Datos en adelante RGPD le informamos de que sus datos personales yo los de sus hijosas que nos facilite a través de este contrato o por cualquier otro medio serán incluidos en los ficheros responsabilidad de CENTRO INTEGRAL DE ESTUDIOS MEDIOAMBIENTALES CIEMPIES SCA para gestionar su matriculación en las actividades docentes solicitadas mantener la comunicación con el alumno yo con sus padrestutores facturar nuestros servicios así como para remitirle información por cualquier medio incluidos medios electrónicos sobre otros cursos o actividades que pudieran ser de su interés Sus datos serán comunicados a las entidades correspondientes cuando para la organización de actividades y o expedición de títulos sea necesario Ponemos en su conocimiento que se le solicitará el consentimiento expreso consignado en las casillas que aparecen en el Anexo de este documento para el uso de los datos de los alumnosas con las finalidades indicadas en el mismo Puede ejercer sus derechos de acceso rectificación cancelación oposición y portabilidad dirigiéndose al responsable por escrito junto con fotocopia de su DNI o documento que acredite su identidad a la siguiente dirección C TOLEDO LOCAL 6 18194 CHURRIANA DE LA VEGA GRANADA o enviando mail a ciempies100hotmailcom CAIXA BANK ES83 2100 1314 4413 0014 9394 CAJA RURAL ES67 3023 0121 6952 6828 7603Row1: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	Telf: 
	 Fijo: 

	Movil: 
	PRIMER APELLIDO: 
	Segundo Apellido: 
	Primer apellido alummno: 
	Segundo Apellido Alumno: 
	Nombre Alumno: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	DNI Alumno: 
	NSS: 
	edad: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	a: 
	año: 
	foto: 


