alde
@ SOLICITUD CAMPAMENTO INFANTIL
e DE VERANO
untamisnto ae EDUCACION
Candelaria :
P Modelo: S301-S2

DATOS IDENTIFICATIVOS

DATOS DE EL/LA MENOR

Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE Edad Fecha de nacimiento

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE Teléfono fijo Movil

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfono fijo Movil
Correo electronico En calidad de

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FiSICAS (No obligadas a notificacién

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicién 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 electrénicas.

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 electronica, indique el e-mail donde recibira
el correspondiente aviso de notificacion:

[] Notificacién presencial  [[]  Notificacién electrénica

E-mail (AVISO notificaciones)

CENTRO SOLICITADO / ACOGIDA TEMPRANA/ COMEDOR / PERMANENCIA/ PERIODO

Nota de interés: Debera sefialar un Unico centro educativo

Seleccione el centro: l:l CEIP Punta Larga |:| CEIP Araya D CEIP Carmen Alvarez de la Rosa

1 ceip Principe Felipe [J ceP igueste
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‘ Acogida Comedor ‘ Permanencia ‘ AGOSTO Acogida Comedor ‘ Permanencia

temprana temprana

12 quincena julio D I:l D 12 quincena agosto D I:I I:I
22 quincena julio D D D 22 quincena agosto Q g D

Notas de interés:
1. Deberé sefialar la/s opcién/es solicitada/s
2. Se excluyen sabados, domingos y festivos

DOCUMENTACION A APORTAR

En caso de representante, documento acreditativo de la identidad y de la representacion

Copia del Libro de familia o en su caso, certificado oficial de nacimiento

Documento que acredite la situacion laboral (vida laboral) - progenitor/es o quien ostente la guarda y custodia del/la menor, con fecha
de emision maxime un mes anterior a la fecha de la solicitud del Campamento. En el caso de trabajadores/as que cotizan en
mutualidades o regimenes distintos, certificado de servicios prestados

Copia de la tarjeta de asistencia sanitaria del/la menor

Justificante ingresos mensuales unidad familiar:

En caso de personas asalariadas por cuenta ajena, aportar las néminas de los tres meses previos a la fecha de presentacion de la
solicitud.

En caso de personas autbnomas, bases de cotizacion correspondientes a los tres meses anteriores a la fecha de presentacion de la
solicitud y declaracién de responsabilidad de los ingresos mensuales que percibe

En caso de personas desempleadas (entregar los 3 documentos):

oo o o Ooao

[0 Darde actualizado [J Certificado integrado de prestaciones emitido por la Seguridad Social [] Certificado mensual
prestaciones del SEPE

En caso de percibir prestaciones sociales como el Ingreso Minimo Vital (IMV) o Renta Canaria de Ciudadania (RCC), debera
presentar acreditacién de dichos ingresos mediante la documentacién correspondiente.
Otras situaciones: justificante de ingresos mensuales expedido por el organismo que lo abone

En caso de estudiantes mayores de 16 afios: justificante o matricula de estudios

Acreditacién de circunstancias personales

En el caso de separacion o divorcio: Testimonio del auto o sentencia y convenio regulador, demanda presentada en el Juzgado o
acreditacion oficial de circunstancias excepcionales en caso de incumplimiento.

En caso de enfermedad o problematica relacionada con el estado de salud del/la menor y/o certificado de grado de limitacién de la
actividad (discapacidad), aportar informe médico.

En caso de personas que realizan formacion y/o practicas en horario del campamento, acreditacion oficial de tales extremos.

En el caso de personas que optan a plaza vacante, segun base sexta, aportar el certificado de empadronamiento y convivencia de su
municipio y acreditacion de matricula

En el caso de participantes que soliciten plaza de comedor, deberan aportar informe médico, si existen alergias, intolerancias
alimentarias o necesidades dietéticas especiales

Cualquier otra documentacién que considere pertinente aportar para la valoracion de la solicitud.

Oooooo o |ooaa

S| ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS ARRIBA INDICADOS, YA HAN SIDO APORTADOS CON ANTERIORIDAD A OTRO/S EXPEDIENTE/S,
DEBERA:

Quien suscribe manifiesta expresamente que los documentos relacionados a continuacién, ya han sido presentados en el Ayuntamiento de
Candelaria y figuran asociados a los Expedientes / Registros de Entrada indicados y solicita el traspaso de los mismos al presente procedimiento
a los efectos de su tramitacion y resolucion:

Descripcion del documento Expte./ N° Registro Firma
Solicitante/ Representante legal
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DECLARACION RESPONSABLE

La persona firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos y documentos que figuran y se adjuntan a la presente
solicitud. La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato, manifestacion o documento que se acompafie o se
incorpore, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho adquido, sin perjuicio del resto de responsabilidad conforme a

la legislacion del procedimiento administrativo comun

En Candelaria a,

Firmado por el padre/ madre o tutor/a

Fdo:

Firma del representante

Fdo:

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

Informacion bésica sobre protecciéon de datos de caracter personal. En virtud del Reglamento (UE) del Parlamento y del Consejo, de
27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos, y la Ley Orgéanica 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

Educacioén / Juventud

Responsable

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

Teléfono de informacién municipal: 922.500.800

Direccion Portal de Internet: www.candelaria.es

Delegado/a de Proteccién de Datos

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

Tratamiento

Gestion de los campamentos urbanos

Finalidad

Gestién de los campamentos urbanos

Categorias de personas interesadas

Personas fisicas: ciudadania, solicitantes, personas usuarias de las instalaciones deportivas en el
municipio, representantes legales.

Categorias de datos personales

Identificativos: Nombre y apellidos, Documento Identificativo, Direccion Postal, Correo electrénico,
Teléfono, Firma (electronica, manuscrita).
Econdmicos, Financieros y de Seguros: Datos bancarios.

Categorias de tratamiento

Recogida, estructuracion, consulta, cotejo, comunicacion, modificaciéon y comunicacion por
transmision.

Legitimacion

RGPD: Articulo 6.1.c), e): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion 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 Orgénica 4/2015 de 30 de marzo de proteccion de la Seguridad ciudadana.

Bases reguladoras.

Medidas técnicas y organizativas de
seguridad

Las medidas de seguridad implantadas se corresponden con las previstas en el Real Decreto
311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el &mbito de la
Administracién Electronica 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, ademéas de los
periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.

Categorias de destinatarios de
comunicaciones

Organismos y Administraciones Publicas con competencia en la materia. Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad.

Transferencias internacionales

No estén previstas transferencias internacionales de los datos.
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