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CAMPAMENTO DE VERANO 2026- PLAN CORRESPONSABLES

DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor del menor):

Nombre y apellidos: DNI/NIE/Pas. n2:

Domicilio:

Teléfono: Correo electrénico:

DATOS DEL NINO PARTICIPANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

ALERGIAS

ENFERMEDADES

TRATAMIENTOS

OTROS ASPECTOS A DESTACAR

SEMANAS SERVICIO

22-26junio | 29-3julio |6-10julio |13-17 julio | 20-24julio | 27-31julio | 1-4 septiembre

9:00 -14:00 (sin comedor) A

8:00 -14:00 (sin comedor) B

9:00 -16:00 (con comedor) C

8:00 -16:00 (con comedor) D

GRUPOS DE PRIORIDAD

0

OO ooodg

Problemas de conciliacidn laboral (ambos progenitores trabajan, un progenitor trabaja y el otro esta en
busqueda activa de empleo o en formacion)

Victimas de violencia de género

Familias monoparentales/monomarentales

Unidades familiares en las que existan otras responsabilidades relacionadas con los cuidados.

Personas en exclusion social con informe e Intervencidn de Servicios Sociales.

Personas con discapacidad

Nivel de renta de la unidad familiar.

AUTORIZACIONES

O

Marcar con una X si autorizas las siguientes cuestiones:

Autorizo a su hijo/a a desarrollar y participar en las actividades programadas por el campamento.

Doy mi consentimiento para que se pueda fotografiar o filmar en las actividades donde participa mi hijo/a
organizadas por las Concejalias de Educacién, Infancia y Juventud y a publicar en los espacios de difusion
del Ayuntamiento.

Doy mi consentimiento para realizar salidas a parques y centros de interés dentro de la localidad.




El abajo firmante declara que son ciertos todos los datos contenidos en la presente solicitud y que cumple con
todos los requisitos exigidos en la convocatoria, se compromete a comunicar cualquier variacion de los datos
aportados y autoriza al Ayuntamiento a consultar los datos existentes en el padron y tesoreria para la
comprobacion del cumplimiento de los requisitos.

La falsedad y ocultacion de datos en esta solicitud, conllevara su anulacion o la retirada de la beca.
En Serranillos del Valle, a de de 2026
Fdo.:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA APORTADA:

[ ] DNI o documento acreditativo (del solicitante).

|:| Declaracion de la Renta con los miembros computables obligados a declarar.

[] Certificado laboral en el que se detalle el horario de trabajo para justificar el servicio de ambos progenitores.

|:| Documento acreditativo que justifique encontrarse en un grupo de prioridad:

|:| Otros

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA APORTADA;

[] Libro de Familia o certificado de nacimiento (familias monoparentales/ monomarentales)

[] certificado de discapacidad o resolucién de dependencia.

[_] Familias en intervencion, informe de los servicios sociales acreditativo de la situacién familiar o de renta.
|:| Certificado negativo de Hacienda.

[] certificado de Pensiones, prestaciones por desempleo u otras prestaciones (RMI u otras)

[ ] Documentacion que acredite la bisqueda activa de empleo.

[] Para el supuesto de victimas de violencia: la condicién de victima de violencia se acreditard mediante la
aportaciéon de la documentacién prevista en el articulo 3 del Real Decreto 1917/2008 (BOE de 10/12/2008):
sentencia condenatoria, resolucion judicial, medidas cautelares, orden de proteccidn o informe del Ministerio Fiscal.

[] Documento acreditativo de la condicin de la persona dependiente a su cargo.

|:| Otros




