alla
@ SOLICITUD DE PARTICIPACION
“CANDELARIA CAMP 2026”
Ayuntamiento de JUVENTUD
Candelaria | Modelo: $103-s1
=/
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
DNI/NIE/pasaporte: Fecha de nacimiento: Edad:

DATOS DE LA PERSONA QUE OBSTENTA LA PATRIA POTESTAD, TUTELA O REPRESENTACION

Relacion con la persona menor:

O Madre [] Padre [] Tutor/alegal [ Personaguardadora [7] Representante legal D Otra

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

DNI/NIE/pasaporte: Teléfono: Correo electrénico:

DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA QUE OBSTENTA LA PATRIA POTESTAD (si procede)

Relacién con la persona menor:

|:| Madre [] Padre [] Tutor/alegal [] Personaguardadora [] Representante legal D Otra

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

DNI/NIE/pasaporte: Teléfono: Correo electroénico:

Autorizacion de la segunda persona responsable:
[0 Presta su consentimiento para la participacion de la persona menor en el “Candelaria CAMP 2026”.

O No resulta necesaria su firma por ostentar la persona solicitante la representacion legal suficiente.

En caso de existir circunstancias especiales relativas a la patria potestad, tutela o representacion, se aportara la documentacion
acreditativa correspondiente.

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FISICAS (No obligadas a notificacién electronica)

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicion en la SEDE ELECTRONICA, apartado notificaciones por comparecencia
electrénica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El correo electrénico que nos indique sera empleado como medio de aviso
de la puesta a disposicién de tales notificaciones electronicas.

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Portal: Planta: Numero: Puerta: Cédigo postal:

Pais: Municipio: Provincia:

Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrénica, indique el e-mail donde recibira el
correspondiente aviso de notificacion:

|:| Notificacién presencial |:| Notificacion electronica

E-mail (AVISO notificaciones)
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DATOS DE EMPADRONAMIENTO

¢La persona menor esta empadronada en el municipio de Candelaria?
|:| si [ No

|:| Autorizo al Ayuntamiento de Candelaria a comprobar de oficio los datos de empadronamiento necesarios para resolver esta solicitud

En caso de NO estar empadronada en Candelaria:

¢ Esta matriculada la persona menor en un centro docente publico ubicado en el municipio de Candelaria?
| si [0 No

Municipio de empadronamiento: Nombre del centro educativo:

En caso de no poder realizarse la comprobacion de oficio, se aportara la documentacion acreditativa correspondiente

DATOS RELATIVOS A LA UNIDAD FAMILIAR

¢ Existe otro/a menor de la misma familia que solicite participar en el “Candelaria CAMP 2026”?

O w~o

O si. indicar nombre y apeliidos:

(1) Nombre: Apellidos:
(2) Nombre: Apellidos:
(3) Nombre: Apellidos:

La persona solicitante declara que, conforme a las Bases Reguladoras, con caracter general Gnicamente podra resultar adjudicataria de

una plaza una persona menor por cada familia, sin perjuicio de las plazas reservadas para personas menores derivadas por los Servicios
Sociales municipales.

DATOS SANITARIOS Y DE INTERES PARA LA PARTICIPACION

Con el fin de garantizar la seguridad y adecuada atencién de la persona menor durante la actividad, indique Unicamente las circunstancias que
deban ser conocidas por la organizacion.

¢ Existe alguna circunstancia de salud que deba conocer la organizaciéon?

O si O No

En caso afirmativo, indicar de forma resumida aquella informacién que resulte necesaria para la atencién de la persona menor

Alergias o intolerancias alimentarias |:| Ninguna conocida D Si, especificar

En caso afirmativo, indicar aquella informacién que resulte necesaria para la atencién de la persona menor.

¢ Existe alguna limitaciéon o recomendacion médica que deba tenerse en cuenta durante las NO Si. especificar
actividades deportivas o nauticas? ([ O - €SP

En caso afirmativo, indicar aquella informacién que resulte necesaria para la atencién de la persona menor.

Necesidades especiales que deban ser conocidas para garantizar a adecuada participacion [0 Ninguna [] Si. especificar
En caso afirmativo, indicar aquella informacién que resulte necesaria para la atencién de la persona menor.

IMPORTANTE: La informacion sanitaria sera tratada exclusivamente en la medida necesaria para garantizar la seguridad y adecuada atencién de la persona
menor durante la actividad y no sera objeto de publicacién junto con los listados de personas participantes.

Cuando resulte necesario, debera aportarse el correspondiente certificado o informe médico en los términos establecidos en las Bases.

Fecha dltima actualizacion: agosto 2026. version: 0.1.
Avenida Constitucion n°® 7. Caédigo postal: 38530. Candelaria. Teléfono: 922.500.800. www.candelaria.es



http://www.candelaria.es/

DECLARACION SOBRE APTITUD PARA LA ACTIVIDAD

La persona abajo firmante declara, bajo su responsabilidad:

I:I Que la persona menor se encuentra, segun su leal saber y entender, en condiciones de participar en las actividades previstas en el
“Candelaria CAMP 2026”

|:| Que no conoce ninguna circunstancia médica que haga incompatible su participacion en las actividades previstas, incluidas las
actividades deportivas y nauticas.

|:| Que, cuando sea requerido por el Ayuntamiento o resulte necesario atendiendo a las circunstancias de la persona menor, aportara el
correspondiente certificado o informe médico que acredite la ausencia de contraindicacion para participar en las actividades
programadas.

|:| Que se ha informado al Ayuntamiento de cualquier circunstancia sanitaria relevante que deba ser conocida para garantizar la seguridad
de la persona menor.

DOCUMENTACION A APORTAR

Documento identificativo de la persona menor.

Copia de la tarjeta sanitaria de la persona menor.

Documento identificativo de la persona que ostenta la patria potestad, tutela o representacion.

Libro de familia, certificado de nacimiento u otro documento acreditativo de la relacion familiar.

Certificado de empadronamiento, aportar solo en el caso de NO permitir la consulta por parte del Ayuntamiento de Candelaria.

Acreditacion de matricula en centro docente publico de Candelaria, aportar solo en el caso de NO empadronados en Candelaria.

Certificado o informe médico que acredite que el menor es apto o no apto para participar en la actividad

Documentacion relativa a necesidades especiales, cuando proceda.

Otra

OoOooooooo;

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS

La persona firmante:

|:| AUTORIZA al Ayuntamiento de Candelaria a consultar y comprobar, cuando legalmente sea posible, los datos necesarios para
verificar el cumplimiento de los requisitos de la convocatoria, incluidos los relativos al empadronamiento y, en su caso, matricula en el
centro docente publico del municipio.

D NO AUTORIZA la consulta de alguno de los datos anteriores, comprometiéndose en tal caso a aportar la documentacion acreditativa
correspondiente cuando sea requerida.

La falta de autorizacién a la consulta no supondra por si misma la exclusion del procedimiento, sin perjuicio de la obligaciéon de aportar la
documentacién necesaria para acreditar el cumplimiento de los requisitos.

AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTOS NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD

La persona firmante, en calidad de madre, padre, tutor/a, guardador/a o representante legal de la persona menor, AUTORIZA:

La participacion de la persona menor en el “Candelaria CAMP 2026”.

Su desplazamiento entre Tenerife y Gran Canaria en los medios de transporte previstos por la organizacion.

Su participacion en las actividades programadas, incluidas las actividades deportivas y nauticas, siempre que las condiciones de
seguridad lo permitan.

Su alojamiento durante las dos (2) noches previstas.

Su participacion en las actividades de convivencia y ocio educativo programadas.

Que, en caso de necesidad y ante una situacidon que requiera atencién sanitaria urgente, se adopten las medidas necesarias para
garantizar su atencién, procurando informar previamente a las personas responsables legales cuando las circunstancias lo permitan.

Que el personal responsable de la actividad pueda conocer la informacion sanitaria estrictamente necesaria para garantizar la
seguridad y adecuada atencion de la persona menor.

o ooolooag

DECLARACIONES DE LA PERSONA RESPONSABLE

La persona firmante DECLARA:

O Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

Que conoce y acepta las Bases Reguladoras de la convocatoria.

Que se compromete a aportar cualquier documentacion necesaria para acreditar los requisitos exigidos cuando sea requerida por el

O

O Que la persona menor cumple los requisitos establecidos en las Bases Reguladoras.
O

Ayuntamiento.
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Manifiesto que quedo enterado de que la presentacion de esta solicitud generara los siguientes efectos:

La aceptacion incondicional de las normas contenidas en las Bases, aprobadas por Resolucion de la Alcaldia, y en el resto de disposiciones
aplicables, y la asuncién de cuantas obligaciones se deriven de las mismas.
La autorizaciéon necesaria, a este Ayuntamiento de Candelaria, para la comprobacién o aclaracién de cualesquiera datos, requisitos y/o
circunstancias relativos a la solicitud y a las personas solicitantes, pudiendo recabarse, ademas de la documentacion establecida con
caracter general, aquella otra que se juzgue necesaria en orden al dictado, en cada caso, de las pertinentes resoluciones. A tales efectos, en
la instruccion del expediente, se podra solicitar los informes y demas documentacién necesaria de los distintos 6rganos, instancias y
personas, tanto publicas como privadas, incluso a través de medios telematicos.
La autorizacion a este Ayuntamiento para realizar el tratamiento informatico y automatizado de los datos contenidos en la solicitud, asi como
para su cesion a otras Administraciones Publicas para el ejercicio de las propias en el ambito de sus competencias en materia de politica
social, todo ello de conformidad con lo previsto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

En Candelaria a,

Firma de la persona solicitante Firma de la persona representante

Fdo: Fdo:

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria

Informacioén basica sobre proteccion de datos de caracter personal. En virtud del Reglamento (UE) del Parlamento y del Consejo, de
27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos, y la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de datos personales y garantia de derechos digitales,
se informa que los datos resefiados formaran parte de la actividad de tratamiento “Registro de actividades” (RAT), con la siguiente
informacion basica:

Unidad gestora Juventud

Ayuntamiento de Candelaria, Avenida La Constitucion, 7, Cadigo postal 38530 Candelaria (Santa Cruz
de Tenerife)

Teléfono de informacién municipal: 922.500.800

Direccién Portal de Internet: www.candelaria.es

Responsable

AIXA CORPORE, S.L, Calle de Fernandez Navarro, 19, local 1, Cédigo postal 38003, Santa Cruz de
Tenerife
Correo electrénico: dpd@candelaria.es

Delegado/a de Proteccion de Datos

Tratamiento Gestion de actividades y eventos para la juventud

Finalidad Gestion de actividades y eventos organizadas por el Area de Juventud

Personas fisicas: ciudadania, residentes, solicitantes, personas beneficiarias, representantes legales,

Categorias de personas interesadas personas participantes y asistentes en fiestas y actividades recreativas.

Identificativos: Nombre y apellidos, Documento Identificativo, Direccién Postal, Correo electronico,
Teléfono, Firma (electrénica, manuscrita).
Econdmicos, Financieros y de Seguros: Datos bancarios.

Categorias de datos personales

Recogida, estructuracion, consulta, cotejo, comunicacion, modificacion y comunicacion por

Categorias de tratamiento transmision.

RGPD: Articulo 6.1.c), e): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal
aplicable al responsable del tratamiento y cumplimiento de una competencia en interés publico o
ejercicio de poderes publicos. RGPD: Articulo 6.1.b): el tratamiento es necesario para la ejecucion de
un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas
precontractuales.

LOPDGDD: Articulo 8: tratamiento de datos por obligacion legal, interés publico o ejercicio de
poderes publicos.

Normativa que legitima el tratamiento:

Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

Ley 7/2015, de 1 de abiril, de los Municipios de Canarias.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Legitimacion

Las medidas de seguridad implantadas se corresponden con las previstas en el Real Decreto

Medidas técnicas y organizativas de
seguridad

311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el &mbito de la
Administracién Electrénica y que se encuentran descritas en los documentos que conforman la
politica de proteccién de datos y seguridad de la informacion de AYUNTAMIENTO DE CANDELARIA.

Plazos previstos para la supresion
(de cada categoria de datos)

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recaban y
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad,
cumpliendo al menos con el tiempo minimo de conservacion de la informacién, ademas de los
periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.

Categorias de destinatarios de
comunicaciones

Organismos publicos por obligacién legal.

Transferencias internacionales

No estan previstas transferencias internacionales de los datos.
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