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FICHA DE INSCRIPCION PROYECTO INGENIATE

VERANO 2020
N© Socio Fuenli:
Nombre y apellidos del participante:
Fecha de nacimiento: Género:
Teléfono movil: Teléfono fijo:
Correo electrénico:
Condiciones Curso escolar finalizado

Solicita la inscripcion en la actividad:

[] Programacion en Scratch Avanzado. De 17:00 a 19:00 horas. 3° y 4° primaria. Formato Online.

O Martes y jueves del 7 al 16 de julio.
[0 Martes y jueves del 21 al 30 de julio.

[] Matedivertidas. De 18:00 a 19:00 horas. Formato Online
[11° y 2 ° primaria. Martes 14 de julio
[13°y 4° primaria. Miércoles 15 de julio
[] 5° y 6° primaria. Jueves 15 de julio.

[] Programacion con True-true. 1°y 2° Primaria. De lunes a viernes. De 11:00 a 12:00 horas. Formato presencial.
[J Semana del 6 al 10 de julio.
[] Semana del 13 al 17 de julio.
] Semana del 20 al 24 de julio.
[] Semana del 20 al 24 de julio.

[] Programacion con True-true. 3° y 4° Primaria. De lunes a viernes. De 12:15 a 13:15 horas. Formato presencial.
[0 Semana del 6 al 10 de julio.
[]Semana del 13 al 17 de julio.
[JSemana del 20 al 24 de julio.
[JSemana del 20 al 24 de julio.

[] Programacion con Cubetto. 1° y 2° de primaria. De lunes a viernes. De 10:00 a 11:00 horas. Formato presencial.

[JSemanas del 6 al 17 de julio.
[ISemanas del 20 al 31 de julio.

[] Programacion con en Scratch JR avanzado. 1° y 2° de primaria. De lunes a viernes. Formato online

[[JSemana del 6 al 10 de julio. De 16:30 a 17:30 horas
[C]Semanas del 6 al 10 de julio. De 18:00 a 19:00 horas
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CUMPLIMENTAR SIEMPRE QUE EL/LA SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD

Don/Dofia, con D.N.I.

en calidad de , autorizo a la persona arriba indicada a participar en la actividad |

arriba mencionada.

[ ] Doy mi autorizacién a la Concejalia de Juventud e Infancia a realizar fotografias o
grabaciones en video que podran utilizar para la difusién de noticias o divulgacion de estas
actividades

[1 marcar solo en caso de talleres en modalidad presencial. Autorizo al responsable de la

actividad a tomar cualquier decision medico-quirirgica que hubiese de tomar por cualquier
motivo de caracter grave que tuviera lugar, siempre que se cuente con el debido
asesoramiento médico. También autorizo el traslado a un centro sanitario en caso de
necesidad.

Fuenlabrada a,

Firmado:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

RESPONSABLE DE LOS DATOS: Ayuntamiento de Fuenlabrada. BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: Ejercicio
de competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO: Gestion de actividades y programas de la Concejalia de Juventud e Infancia.
DESTINATARIOS: No esta prevista su comunicacidn salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una
obligacion legal a favor de otras Administraciones o Autoridades Publicas. DERECHOS DE LA PERSONA
INTERESADA: Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos
y limitacién y oposicidén al tratamiento conforme se detalla en la web www.ayto-fuenlabrada.es dentro de
la seccién “Tu Ayuntamiento".
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