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PLAN CORRESPONSABLES — SERVICIO ESCUELA DE VACACIONES DE
SEMANA SANTA 2026

INFORMACION Y CONDICIONES GENERALES

Con el fin de conciliar la vida familiar y laboral de las familias del municipio se ofrecera el Servicio
de Escuela de Vacaciones de Semana Santa 2026 para los menores del municipio. Esta actividad es
gratuita y se financiara con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, en el marco del
Plan Corresponsables 2026 y en colaboracion con el Gobierno de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

DESTINATARIOS: estd destinada a nifias y nifios de 3 a 12 afios
FECHAS: 30,31 de marzoy 1,6, 7,8,9y 10 de abril de 2026
LUGAR: CEIP MONTE ANAOR

HORARIO: de 8:00 a 14:00 horas

PLAZO ABIERTO desde el 23 de febrero hasta el 6 de marzo 2026.

Tendran preferencia los colectivos sefialados como prioritarios en el Plan Corresponsables 2026,
siempre que estén debidamente acreditados, siendo el criterio de desempate el orden de entrada
de solicitudes.

DOCUMENTACION IMPRESCINDIBLE (ENTREGAR UNA SOLICITUD POR FAMILIA)
TODAS LAS SOLICITUDES

- Formulario de solicitud firmado por ambos progenitores y/o tutores legales

- DNI de ambos progenitores
- Libro de familia
- DECLARACION DE LA RENTA

DOCUMENTACION (SOLO SI APLICA):
- Documentacién justificativa de ser mujer victima violencia de género (2 puntos).

- Libro de familia donde sdlo aparezca un progenitor o dictamen judicial con patria potestad en un
Unico progenitor (2 puntos).

- Certificado vigente con el % reconocido de discapacidad (2 puntos).

- Justificante de cargas familiares relacionadas con los cuidados (2 puntos).

Aquellas solicitudes que no estén debidamente firmadas y con la documentacién completa no
seran admitidas.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

PROGENITOR/A 1:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION: DNI/NIE:

TLFNO: FECHA DE NACIMIENTO:
PROGENITOR/A 2:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

DNI/NIE:

TLFNO:

FECHA DE NACIMIENTO:

USUARIOS/AS DEL SERVICIO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA MENOR 1:

EDAD HORARIO QUE SOLICITA

[ ]8:00a14:00h

[ ] 9:00a14:00 h

COLEGIO DONDE ESTUDIA:

CURSO ESCOLAR

OBSERVACIONES (alergias, intolerancias, datos de interés...):

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA MENOR 2:

EDAD HORARIO QUE SOLICITA

|_]8:00a14:00h

[ ]9:00a14:00h

COLEGIO DONDE ESTUDIA:

CURSO ESCOLAR

OBSERVACIONES (alergias, intolerancias, datos de interés...):

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA MENOR 3:

EDAD HORARIO QUE SOLICITA

[ _]8:00a14:00h

[ ]9:00a14:00h

COLEGIO DONDE ESTUDIA:

CURSO ESCOLAR
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OBSERVACIONES (alergias, intolerancias, datos de interés...):

DECLARACION RESPONSABLE

e Tengo conocimiento que la actividad estd financiada en el marco del Plan
Corresponsables 2026

e Que toda la informacién consignada en esta solicitud es verdadera, exacta y completa, y que
cuento con la documentacién y los justificantes necesarios para respaldar dicha informacién.

e Con la finalidad de garantizar el correcto aprovechamiento de los recursos publicos vy
promover la corresponsabilidad en el cuidado, las familias beneficiarias del Plan
Corresponsables se comprometen a realizar un uso adecuado, responsable y continuado del
servicio que se les concede. Para ello el/la solicitante declara expresamente que:

- Secompromete a garantizar la asistencia reqular del/de los menor/es inscrito/s a las actividades
o servicios del Plan Corresponsables, con absoluto respeto a los horarios establecidos, las normas
de funcionamiento del programa, asi como las normas de convivencia.

- Aquellos participantes que acumulen faltas sin previo aviso y sin justificacion mds de tres dias
seguidos y/o que tengan faltas de asistencia reiteradas, serdn excluidos del servicio y sustituidos
por los menores siguientes.

- Agquellos participantes que incumplan las normas de funcionamiento y organizacion, asi como
faltas de respeto a comparfieros/as y monitores serdn excluidos del servicio y sustituidos por los

menores siguientes.

e Por medio de la presente he sido informado de que mis datos personales y de los menores
bajo mi tutela sean tratados en la forma y con las LIMITACIONES Y DERECHOS QUE RECOGE
LA LEY ORGANICA 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos vy garantia de los
derechos digitales y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y porel que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos).

FIRMA PROGENITOR/A TUTOR/A 1 FIRMA PROGENITOR/A TUTOR/A 2

Fdo.: Fdo.:
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AUTORIZACIONES

» PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL MENOR:

NOMBRE Y DNI:

NOMBRE Y DNI:

NOMBRE Y DNI:

> COMUNICACION Y USO DE IMAGENES/AUDIO:

Autorizo mi inclusién en un grupo de WhatsApp creado con el fin de establecer comunicaciones
con los padres, madres o tutores de los/as menores para mantener una informacién rapida y
fluida:

st [] no []

Autorizacién de forma voluntaria y expresa al Excmo. Ayuntamiento de Alguazas, a los efectos
de lo dispuesto en la Ley organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccidn civil del derecho al honor,
a laintimidad personal y familiar y a la propia imagen, para la toma de imagenes, video y/o audio
por cualquier medio que permita su grabacién y/o reproduccién con la finalidad de que se
incorporen posteriormente a la ejecucidon de campaiias de difusidon general publica en Espaiia o
en el extranjero, sin que exista un plazo limitado para su utilizacién. La presente autorizacién
comprende la captacién de la imagen (y/o su voz) en soporte fotografico y/o audiovisual durante
la actividad y su difusidn sin ninguna limitacién territorial ni temporal, por lo que las imagenes
fotograficas y/o audiovisuales podran ser utilizadas, de forma total o parcial, por el Excmo.
Ayuntamiento de Alguazas para su publicacion en cualquier medio o soporte, incluyendo a titulo
enunciativo medios impresos, audiovisuales, digitales, prensa, Internet (por ejemplo, en la web
y redes sociales), etc., con la finalidad de promocionar nuestras actividades culturales -
educativas y por el plazo maximo de duracidn de los derechos de conformidadcon la ley espafiola

st [] ~no []

FIRMA PROGENITOR/A TUTOR/A 1 FIRMA PROGENITOR/A TUTOR/A 2

Proteccidn de datos: Responsable del tratamiento: Excmo. Ayuntamiento de Alguazas | Finalidad “Gestion de las Escuelas
Vacacionales". | Legitimacion: RGPD UE 2016/679, 6.1 e) “el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico; y, Art. 6.1.a) “Consentimiento explicito del interesado”. Todo ello en relacién al Articulo 25 de la Ley
reguladora de bases de régimen local’. | Destinatarios: Los datos pueden ser comunicados a las Unidades del Ayuntamiento
competentes en la materia relacionada con la comunicacion realizada, a las entidades colaboradoras para la prestacion del
servicio y no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos
de caracter personal | Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han
recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los
datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimoniodocumental espafiol | Derechos: Acceder, rectificar
y suprimir los datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento, ante el Excmo. Ayuntamiento de Alguazas, con domicilio en:
Plaza Tierno Galvan, 1, 30560 Alguazas, Murcia, e-mail: dpd@alguazas.es, indicando en elasunto: Ref. Proteccion de Datos, o
a través de la Sede Electronica. Informacion adicional: https:/sede.alguazas.regiondemurcia.es/.
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