Ayuntamiento de Solérzano

SOLICITUD DE INSCRIPCION ALBERGUE MULTIAVENTURA CARNAVAL 2023

NOMBRE NINO/A

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

NOMBRE DEL TUTOR/ TUTORA

DNI

DIRECCION

POBLACION

CODIGO POSTAL

TELEFONO

E-MAIL

|:| Autorizo a la comprobacion de datos del padrén.

[ ] Autorizo a que se saquen fotos durante las actividades y que las fotos sacadas
sean expuestas en redes sociales del consistorio.

Firma del tutor/tutora;

En Solo6rzano a .....

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos

He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en Ia instancia y en la documentacién que le acompatia para
12 tramitacion y gestién de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Solérzano

Finalidad principal Tramitacién, gestién de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

Legitimacién Cumplimiento de la misién realizada en interés publico o en el gjercicio de poderes piiblicos otorgados
a este Ayuntamiento.

Destinatarios Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de
los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como cualesquiera otros derechos que les

correspondan

Informacién adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente
direccion http://aytosolorzano.sedeclectronica.es/privacy

ae informacidn de interés general

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafia puedan ser utilizados para el envio

Responsable Ayuntamiento de Solérzano

Finalidad principal Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Solérzano

Legitimacién Consentimiento

Destinatarios Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de
los Datos. No hay previsién de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la

informacién adicional

Informacién adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente
direccién hitp://avtosolorzano.sedeelectronica.es/privacy

Ayuntamiento de Solorzano
Plza. del Ayuntamiento, s/n, Solérzano. 39738 Cantabria. Tfno. 942676300. Fax:







ﬁ" AUTORIZACION DEL MENOR A PARTICIPAR
EN EL CAMPAMENTO
CABUERNI

AVENTURA

Los abajo firmantes autorizamos a nuestro hijo a participar en todas las actividades del programa CAMPAMENTO

MULTIAVENTURA organizado por CABUERNIAVENTURA S.L

NO AUTORIZAMOS a la empresa a tomar fotos de las actividades que se

Asimismo, AUTORIZAMOS
realizan en el mismo, para posteriormente enviarlas diariamente a sus padres a través de un grupo de difusién de

WhatsApp.

Nombre y apellidos del Menor:

Madre o tutora legal:

NOMBRE: DNI: FIRMA:
Padre o tutor legal:
NOMBRE: DNI: FIRMA;
En ,a de de 202___







INFORMACION MEDICA DEL NINO/A

CABUERNI
AVENTURA

Nombre y apellidos:
Edad: Fecha y lugar de nacimiento:

¢Posee un tratamiento médico que debe seguirlo durante su estancia
con nosotros? En caso afirmativo adjuntar instrucciones del tratamiento

{nombre del medicamento, dasis y horarios de toma)

Si: No: —[

¢Padece alguna enfermedad o indisposicion?
En caso afirmativo indicar cual y tratamiento a seguir:

éPadece algin tipo de alergia o intolerancia a alimentos, medicamentos? | §i: No:
En caso afirmativo indicar cual:
¢Debe seguir algun tipo de régimen, dieta o control alimentario Si: No:
durante el desarrollo del programa?
En caso afirmativo indicar cudl:
¢Requiere atencidn nocturna especial (sondmbulo, insomnio...)? Si: No:
En caso afirmativo indicar cudl:

Si: No:

¢Requiere algdn tipo de atencién especial diaria (circunstancia
familiar reciente, carécter...)?
En caso afirmativo indicar cudl:

Otras observaciones sobre su salud a tener en cuenta:

Siempre que se produzca un accidente, lesién o cambio relevante en la salud del nifio/a que requiera de valoracién
médica externa, la familia ser4 informada en el momento.

Nombre de la persona responsable del nifio/a:

DNI:
Firma:







XA CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL

| TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER
CABUERNI PERSONAL
AVENTURA

Datos de usuario

Nombre:
Apellidos:
DNI:

En nombre y representacion (sélo rellenar en caso de menores de edad o de incapaces);

Responsable del tratamiento:

Identidad: CABUERNIAVENTURA SL
Domicilio social: LAMINA, 34, 39513, Ruente
C.l.F. n°: B85653723

Email: cabuerniaventura@gmail.com

Con la firma del presente documento consiente el tratamiento de sus datos para las finalidades que se detallaran a continuacion por

parte de CABUERNIAVENTURA.

De conformidad con lo establecido en los arts. 6.1.a), 7 ¥ 8 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales le comunicamos que los datos
que usted nos facilite quedaran incorporados y seran tratados en les ficheros titularidad del responsable del tratamiento CABUERNIAVENTURA SL.

JPor qué y para qué tratamos tus datos?
En CABUERNIAVENTURA tfratamos la informacién que nos facilitan las personas interesadas con las siguientes finalidades:

«  Gestionar pedidos o contratar alguno de nuestros servicios, ya sea online o en las tiendas fisicas.

Gestionar el envio de la informacién que nos soliciten.

L 4
Desarrollar acciones comerciales y realizar el mantenimiento y gestion de la relacién con el usuario.

¢ Cual es la legitimacién para el tratamiento de tus datos?

El tratamiento de tus datos puede fundamentarse en las siguientes bases legales:

e Ejecucion de un contrato o en la prestacion de un servicio en base a una relacién comercial que cuenta con el

consentimiento del interesado
Interés legitimo para el envio de informacién comercial sobre productos y servicios (marketing directo).

Interés legitimo para el contacto y mantenimiento de la relacion con clientes y proveedores.
Cumplimiento de obligaciones legales para prevenciéon del fraude, comunicacion con Autoridades puablicas y

reclamaciones de terceros.
Consentimiento explicito del usuario para la elaboracion de perfiles, los formularios de contacto, las solicitudes de

informacion o alta en e-newsletters.



A qué destinatarios se comunican sus datos?

En algunos casos, solo cuando sea necesario, CABUERNIAVENTURA proporcionara datos de los usuarios a terceros. Sin embargo,
nunca se venderan los datos a terceros. Los proveedores de servicios externos (por ejemplo, proveedores de pago o empresas de
reparto) con los que CABUERNIAVENTURA trabaje pueden usar los datos para proporcionar los servicios correspondientes, sin
embargo, no usaran dicha informacion para fines propios o para cesion a terceros. Dichos proveedores tienen la obligacion de

garantizar que la informacién se trata conforme con la nommativa de privacidad de datos.

En algunos casos, la ley puede exigir que se revelen datos personales a organismos publicos u otras partes, solo se revelara lo

estrictamente necesario para el cumplimiento de dichas obligaciones legales.

Los datos personales obtenidos también podrén ser compartidos con otras empresas del grupo.

2 Qué derechos le asisten'y como puede ejercerios?

Puede dirigir sus comunicaciones y ejercitar sus derechos mediante una peticion en el siguiente correo electrénico:
cabuerniaventura@gmail.com. En virtud de lo que establece el RGPD puedes solicitar derecho de acceso, derecho de rectificacion,
derecho de supresién y al olvido, derecho de limitacién al tratamiento, derecho de oposicion, derecho a la portabilidad y derecho a no

ser objeto de decisiones individualizadas.

Informacién adicional

Si desea consultar la informacién adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, puede encontrarla en el siguiente

enlace: www.parquemultiaventura.com
Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso y explicito para que

CABUERNIAVENTURA pueda utilizar los datos facilitados con los fines detallados.
o He leido y acepto la informacién basica de proteccion de datos

o Autorizo el tratamiento de mis datos para la elaboracion de perfiles

Nombre y apellidos:

Firma:



LISTADO PARA TRAER:

ROPA:

ROPA COMODA, QUE PERMITA HACER DEPORTE (PANTALONES LARGOS,
CORTOS, CAMISETAS, SUDADERA Y UNA CAZADORA)

TRAJE DE BANO

PITAMA
ROPA INTERIOR Y CALCETINES SUFICIENTES PARA ESOS DIAS

CALZADO:

DEPORTIVAS
CHANCLAS

HIGIENE PERSONAL:

TOALLA
CEPILLO Y PASTA DE DIENTES

CHAMPU Y GEL.
PEINES/CEPILLOS Y GOMAS DE PELO.

Y OTROS ARTICULOS ACORDES AL NIN®@.

OTROS:

TOALLA DE PLAYA
CREMA SOLAR
GORRA

CHUBASQUERO
MOCHILA PEQUENA (para mds de una noche)

CANTIMPLORA (para mds de una noche)
LINTERNA DE MANO
PANUELOS

ES NECESARIO TRAER FOTOCOPIA DE LA TARTJETA SANITARIA.
SE RECOMIENDA NO LLEVAR OBJETOS DE GRAN VALOR (JOYAS,
VIDEOJUEGOS...) NI OBJETOS PELIGROSOS (NAVAJAS..)

TODA LA ROPA DEBERA ESTAR MARCADA CON EL NOMBRE DE SUS

HIJOS PARA EVITAR CONFUSIONES.

QUE TRAEN

DENTRO DE LA MALETA DEBERA HABER UN LISTADO CON LAS COSAS






NORMAS REGULADORAS DEL PROGRAMA “ALBERGUE MULTIAVENTURA”
SEMANA NO LECTIVA CARNAVAL 2023

Las presentes normas se dictan por la Alcaldia con objeto regular el funcionamiento de la
actividad denominada “ALBERGUE MULTIAVENTURA CARNAVAL 2023”

Destinatarios.-
Podrin ser destinatarios de la presente actividad los usuarios previstos en el apartado

correspondiente de las presentes normas.

Solicitudes de participacién y documentacién complementaria.-
La solicitud para participar en el programa citado se presentard en modelo normalizado que
facilitard el Ayuntamiento de Solérzano, a la que se acompafiaran los siguientes documentos
que se entregarén junto con la misma a los solictantes:

- Autorizacién del menor a participar en el campamento

- Informacién médica del nifio/a
Consentimiento expreso para el tratamiento de datos de cardcter personal
Cabuerniaventura.
En el caso de que finalmente existan mds solicitudes que plazas, para la aplicacién de los
criterios prioritarios del Plan Corresponsables 2022 debera presentarse en el momento en el que

se le requiera la documentaci6n acreditativa de su cumplimiento.

Usuarios del servicio
Podrén participar en la actividad los menores entre los 10 y los 16 afios cumplidos en el afio

natural de la solicitud que cumplan alguno de los requisitos establecidos en el Procedimiento de
seleccién. El total de plazas ofertadas son 18.

Lugar y plazo de presentacién de las solicitudes.-
Las normas y solicitud de acceso al presente programa se publicardn en la pagina web municipal

www.aytosolorzano.es y en el tablén de anuncios municipal

Asimismo, estardn disponibles en el Registro General del Ayuntamiento de Solérzano. Las
solicitudes y la documentacién requerida se deberdn presentar en el Registro General del
Ayuntamiento de Solérzano, o a través de cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4
de la Ley de Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones Piblicas.

El plazo para la presentacién de las solicitudes serd desde el 23 de enero al 9 de febrero de

2023.

Procedimiento de seleccién.-
1.- En el caso de que se hayan presentado menos solicitudes que plazas ofertadas, todos los

solicitantes serdn admitidos sin mas tramite.

2.- En el caso de que se hayan presentado més solicitudes que plazas ofertadas, la seleccién de
los participantes se realizara de acuerdo con los siguientes criterios:

a) Tendran preferencia los menores empadronados en Solérzano o con aquellos con alguno de

sus progenitores empadronados en Sol6rzano.
b) Se aplicardn como criterios prioritarios los establecidos en el programa Corresponsables 2022

publicado en el BOC n°198 de 14 de octubre de 2022. Serdn grupos preferentes los siguientes:
familias monoparentales, victimas de violencia de género y de otras formas de violencia contra
la mujer, mujeres en situacién de desempleo de larga duracién, mujeres mayores de 45 afios,
mujeres en situacién de especial vulnerabilidad y siempre que sea posible, a unidades familiares
en las que existan otras responsabilidades relacionadas con los cuidados y personas refugiadas

procedentes del conflicto de Ucrania.
Los solicitantes que no hayan obtenido plaza en el programa, configuraran una lista de espera

para el caso de bajas en el mismo.

Procedimiento de valoracién de las solicitudes.-
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;\x' __,, *:  Ayuntamiento de Solérzano

Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes, el servicio municipal responsable llevari a
cabo la valoracién provisional de las mismas. La falta o defecto en la acreditacién de las
circunstancias objeto de valoracion, es de exclusiva responsabilidad del interesado/a.

Para valorar las circunstancias acreditadas por los interesados/as en la documentacién, se tomaré
como fecha de referencia la de presentacién de la solicitud.

El servicio municipal encargado de la valoracién no podré presumir, en ningin caso ni respecto
a ningin solicitante, la concurrencia de requisitos o circunstancias distintas de las alegadas y

justificadas documentalmente por los interesados/as.
Corresponde a la Alcaldia aprobar la lista de las personas admitidas al programa.

Normas de funcionamiento del programa.-
Los padres, madres o representantes del menor que participe en el programa, deberan comunicar

un teléfono de contacto para posibles incidencias, asi como indicar si los menores tienen alguna
alergia alimentaria o enfermedad de algin tipo que deba ser tenida en cuenta por la empresa

prestadora de la actividad.
La actividad consiste en el traslado desde/ hasta Solérzano en autobiis y en la estancia desde el

dia 20 al 24 de febrero en el Albergue Cabuerniaventura, situado en la carretera de Barcenillas a
Barrio Lamifia, en Lamifia (Cantabria) y teléfono de contacto 615829601/649540041.

Ayuntamiento de Solérzano
Plza. del Ayuntamiento, s/n, Solérzano. 39738 (Cantabria). Tfno. 942676300. Email: ayuntamiento@solorzano.es
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