LUDOTECA DE VERANO PLAN CORRESPONSABLE

2026 - AYUNTAMIENTO DE OCHANDURI
FICHA DE INSCRIPCION

Datos familiares

A continuacion, se piden unos datos acerca de la estructura familiar para completar la ficha del
alumno/a y las memorias justificativas. Todos los datos seran tratados de acuerdo a la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

1. Datos de los/as responsables del menor (en caso de familia monoparental o

monomarental poner sélo uno/a)

Nombre y

apellidos DNI

Teléfono Email

Nombre y DNI
apellidos

Teléfono Email

2. Numero de menores (Poner el numero de hijos/as que inscribes en la actividad 1, 2, Si son
mas de dos haznoslo saber)

Datos menor 1:

apelicos DN
Datos de sexo y edad del primer menor inscrito
3 anos 4a6afos |7a9anos | 10a12anos | 13 a 16 afos
Chica
Chico
Discapacidad: Si [] No []
Observaciones:
Datos menor 2:
apelidos DN
Datos de sexo y edad del primer menor inscrito
3 afos 4a6anos | 7a9anos | 10a12anos | 13 a 16 afos
Chica
Chico
Discapacidad: Si [] No []
Observaciones:
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Grupos prioritarios

Tendran prioridad de atencion a los siguientes colectivos:

1° Nivel Renta de la Unidad Familiar

2° Circunstancias de la Unidad Familiar en las que existen otras cargas relacionadas con los
cuidados.

En caso de que la demanda supera a la oferta de plazas, la asignacion de plazas se realizara
por baremacién atendiendo a la renta per capita de plazas, de la unidad familiar ordenados de
menor mayor y, en seqgundo lugar, se tendran en cuenta los colectivos prioritarios sefialados.

Nivel de Renta de la Unidad Familiar
DECLARO RESPONSABLEMENTE que la situacién de mi unidad familiar se enmarca dentro
de los siguientes criterios de baremacion:

O Unidad familiar con renta per capita sea inferior a 12.000 euros.
[0 Unidad familiar con renta per capita igual o superior 12.000 euros e inferior a 16.000 euros.

O Unidad familiar con renta per capita entre 16.000 euros y 20.000 euros.

Describe tu situacion familiar. (marcar en caso de pertenencia al alguno de los colectivos mostrados a
continuacién segun proceda). Adjuntar documento acreditativo de la situacion:

O Familia monoparental (documentacion acreditativa cumplimiento del art. 4 de Ley 3/2023, de
7 de marzo, de familias monoparentales en La Rioja).

O Familia monomarental (documentacion acreditativa cumplimiento del art. 4 de Ley 3/2023, de
7 de marzo de familias monoparentales en La Rioja).

[ Victimas de violencia de género y de otras formas de violencia contra la mujer (documentacion
acreditativa cumplimiento del art. 4 Ley 11/2022, de 20 de septiembre, contra la violencia de
género de La Rioja).

0 Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familias con personas con discapacidad
(documentacion acreditativa reconocimiento del grado de discapacidad).

O Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familia en situacion o riesgo de exclusion social
(documentacion acreditativa pertinente de Servicios Sociales).

O Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familias con personas solicitantes de asilo
internacional o con estatuto de refugiado/a (documentacion acreditativa pertinente).

0 Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familias con responsabilidades de cuidado de
personas mayores o dependientes reconocidos administrativamente y que conviven en el mismo
domicilio (documentacién acreditativa pertinente).

Otras unidades familiares de tercer orden de priorizacion* (marcar en caso de pertenencia al alguno
de los colectivos mostrados a continuacion segun proceda):

[0 Familias numerosas (documentacion acreditativa pertinente).

O Familias con problemas de conciliacion en las que ambos progenitores trabajan
(documentacion acreditativa pertinente).

O Otras unidades familiares (€SPeCifiCar)..........covu i
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AUTORIZACION DE CONSULTA DATOS AEAT:

Conforme al articulo 95.1.K) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, se
requiere autorizacién expresa de los obligados para la cesién de datos con transcendencia
tributaria.
Nombre y
apellidos

DNI

[J AUTORIZO a la corporacion local prestadora del servicio de cuidado a que consulte los
datos tributarios referidos al afo 2025, facilitados por AEAT, necesarios para la baremacién de
solicitudes recibidas (autorizacion de los miembros integrantes de la unidad familiar en el afio
2024, incluidos los hijos/as entre los 16 y 25 afios, con correspondientes firmas):

[ ME COMPROMETO a aportar la documentacién acreditativa de las circunstancias
anteriores, asi como el nivel de renta del ejercicio 2025 en caso de que me sea requerido por la
corporacion local.
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DATOS DE LOS MENORES

En esta seccion se solicitan los datos de los usuarios/as y su asistencia.

*IMPORTANTE: Si es necesario cualquier modificacion posterior debera ser informada a la
empresa a través del Whatsapp

Debes rellenar tantas hojas como menores inscribas

1.- Nombre y apellidos

2- Fecha de nacimiento

3.- Fechas que estarias interesado/a en asistir (puedes marcar varias)

] 1al3dejulio [0 3al7deagosto
[ 6al 10 dejulio [ 10al 14 de agosto
[J 13 al 17 de julio [0 17 al 21 de agosto
[] 20 al 24 de julio [0 24 al 28 de agosto
[0 27 al 31 de julio

4.- Alergias u otras necesidades especiales

D/Dfa. con DNI

autorizo a a asistir al Servicio de Ludoteca. Hago
extensa esta autorizacion a las actuaciones y traslados por emergencia del menor, en un vehiculo
utilitario, al centro de salud mas cercano si fuera necesario, previa o simultanea llamada a los
padres/tutores. Y a la persona responsable, bajo la direccion facultativa pertinente, a la adopcién
de medidas de caracter emergente y urgente en caso de accidente, enfermedad o cualquier otro
imprevisto que pudiera presentarse en el desarrollo de la actividad. Del mismo modo, me hago
responsable de los actos del menor, asumiendo las consecuencias, y gastos que puedan
ocasionar.

Autorizo realizar fotos a su hijo/a que podran ser utilizadas por el Ayuntamiento y la empresa
prestadora del servicio. Si [] No |

Entrada y salida del participante sin compaiiia de un adulto. Autorizo [J Noautorizo []

Acompafiado/a por Teléfono

PROTECCION DE DATOS: El Excmo. Ayuntamiento de Ochanduri en su caracter del responsable de fichero, le informa
de que los datos personales que proporcione en respuesta al presente formulario seran incorporados al fichero
automatizado, creado con la finalidad de Registro y gestion de informacién sobre personas interesadas en recibir
informacion sobre las actividades, eventos y publicaciones orientadas a la juventud, e inscrito a tal efecto en el Registro
General de Proteccion de Datos. Dichos datos, seran recogidos y tratados en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el resto de la normativa que la desarrolla. Del mismo
modo, podra ejercitar, bajo los supuestos amparados en la Ley, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién de los datos del fichero dirigiéndose por escrito a la siguiente direcciébn de correos electronico:
administracion@ochanduri.es

|:| He leido y acepto la Informacién basica y adicional sobre proteccion de datos.

Ochanduri, a de de 2026.

Firma del padre, madre o tutor legal
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