FICHA DE INSCRIPCION PAI 2024/2025

Nombre y apellidos

Direccién Barrio/Pedania

Teléfonos

Nifo . Nifia - Fecha de nacimiento

PAI al que opta

JPadece alguna

discapacidad y/o ¢Precisa cuidados
enfermedad? (En especiales? (En
caso afirmativo, caso afirmativo,
adjunte certificado especifique cudles)
médico)

iPadece alergias y/o
intolerancias? Indiquelas

Nombre, apellidos y DNI/NIE de
la/s persona/s autorizada/s para
recoger al/la menor del PAI

¢Ellla menor se
ird solo/a?

Autorizacién de publicacién de imagenes

La publicacién de imadgenes que, con cardcter pedagdégico e informativo, se pueden realizar en las diferentes actividades,
en las cuales su hijo/a aparezca, requieren su autorizacién expresa. En caso de no estar de acuerdo deberd indicarlo
marcando la siguiente casilla. AUTORIZO [ NO AUTORIZO [

Los datos recogidos en la siguiente ficha se facilitardn de forma voluntaria, en caso de no hacerlo, no serd posible su
inscripcién para participar en el PAL Estos datos serdn incorporados en un fichero autorizado con la exclusiva finalidad de
participacién en el programa, cuyo tratamiento es responsabilidad de la direccién del Ayuntamiento de Murcia y respecto
a los mismos podra ejecutar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgénica 15/99 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal. Existe la posibilidad de cesién de
datos a otras Administraciones, Entidades y Organizaciones Publicas o Privadas para el cumplimiento de fines directa-
mente relacionados con las funciones de estas Entidades y del Ayuntamiento de Murcia.




