
                 
 
 

 
FECHAS 

EMPADRONADO (*) NO EMPADRONADOS 
COLECTIVO COLECTIVO 

Mes Día Prioritario Resto Prioritario Resto 
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(*)Empadronado antes del 01/04/2022 
 

TIPO DE REPRESENTANTE 
(indicar la relación) 

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE(*) campo 
obligatorio 

Padre/Madre/Tutor/Representante legal 

   

DOMICILIO: Tipo de vía     Nombre de vía                       Nº      Bloque           Esc.        Piso             Pta.            

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONOS CORREO ELECTRÓNICO 

 
PRIMER APELLIDO (del participante) SEGUNDO APELLIDO (del participante) NOMBRE (del participante) 

 
 

  

CURSO ACTUAL  
FECHA 
NACIMIENTO 

 

 
PERSONAS AUTORIZADAS A 
RECOGER AL NIÑO/A 
(indicar la relación) 

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE(*) campo 
obligatorio 

 

   

SE PUEDE IR SOLO SI NO 
Observaciones MÉDICAS (ALERGIAS, 

MEDICACIONES, ENFERMEDADES CRÓNICAS) 

 

 
 
AVISO LEGAL: Le informamos que en cumplimiento de la normativa de Protección de Datos, los datos que se recaben relativos a su persona, serán tratados como Responsable por AYUNTAMIENTO DE 
NAVARRETE, domiciliado en Navarrete, Plaza Donantes de sangre 2, que tiene como finalidad la gestión y administración de la Ludoteca y la base de legitimación es la ejecución de un contrato. Además, la firma 
de este documento significa la autorización y por tanto, el consentimiento expreso como base de legitimación para el tratamiento de sus datos con las siguientes finalidades (marque la casilla si está de acuerdo 
con el tratamiento):  
 Toma de imágenes y, el uso por parte del Ayuntamiento de Navarrete de cualquier material audiovisual relazado durante el desarrollo de las actividades de la Ludoteca, para servir como material de apoyo de 
promoción y divulgación de este servicio, así como la inclusión de su fotografía o vídeo en la web corporativa. 
 Cesión de sus datos a entidades colaboradoras para la gestión y organización de la Ludoteca. 
Puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificación supresión y oposición así como su derecho a solicitar la limitación del tratamiento o realizar la portabilidad de sus datos en la dirección 
arriba indicada. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos como Autoridad de Control. 
Por último, para obtener una información más exhaustiva acerca del tratamiento que el Ayuntamiento de Navarrete realiza de sus datos personales, puede consultar nuestra política de privacidad a través de la 
página web en el siguiente enlace: www.navarrete.es. 

 

P L A N  C O N C I L I A  
L u d o t e c a  y  D i v e r t i - s á b a d o s   

 



 

 

 

Yo, D/Dª ______________________________________________________________ 

con DNI _____________________________, padre/madre/tutor del niño/a 

_______________________________________________  participante en el Plan 

Concilia: Ludoteca y Diverti-Sábados, DECLARO en nombre y representación del 

participante: 

 .- No formar parte ni convivir con personas de especial vulnerabilidad al COVID-19 

(en caso afirmativo deberá contar con la autorización sanitaria o de los convivientes 

para su participación) 

 .- No padecer síntomas compatibles con la COVID-19 y no haber tenido contacto 

estrecho con un caso probable o confirmado de COVID-19, y conocer los riesgos que 

puede suponer para una persona vulnerable. 

Así mismo ACEPTO las medidas de prevención e higiene propuestas por la 

organización así como las provenientes de la autoridad sanitaria competente, 

especialmente las detalladas a continuación y conforme al artículo 94 de la Ley 

39/2015, de 14 de octubre, del procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas, RENUNCIO a incoar contra el Ayuntamiento de Navarrete 

procedimiento alguno por daños sufridos por contagios o por el incumplimiento de las 

medidas establecidas: 

 .- Puntualidad en las actividades 

 .- Uso de mascarilla OBLIGATRIA. 

 .- Comunicar a las responsables de la actividad cualquier síntoma compatible con la 

COVID-19 

 .- No acudir a las actividades si el participante o cualquier de los miembros de su 

entorno de convivencia padece la COVID-19 o presenta síntomas compatibles HASTA 

QUE SE CONFIRME SU DIAGNÓSTICO. 

 .- Seguir en todo momento las instrucciones del personal responsable de la actividad, 

especialmente en cuanto a higiene y desinfección se refiere (lavado de manos, uso de 

espacios y material común, comportamientos durante las actividades…….), así como 

otras de índole sanitaria y de seguridad. 

En Navarrete, a _______ de ____________________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________________________________________________________________ 

 

 


