
      

              SOLICITUD CONCILIA EN VACACIONES             
VERANO 2019 

MADRE O PADRE SOLICITANTE 

Nombre:__________________________________________Apellidos_____________________________________________________________ 

eMail:_____________________________________ D.N.I:________________________ Teléf. 1: _______________________________________ 

Teléf. 2 __________________________________ Domicilio:____________________________________ Localidad ________________________ 

Desempleada: �  Trabaja: � Duración contrato: _________________________Lugar de trabajo y horario ______________________________ 

Horario aprox. que necesita_________________ Casada �     Separada / divorciada �    Viuda �   Soltera �      Víctima VG �     Discapacitada � 

 

Nombre y apellidos de niños y niñas que 
asistirán a CONCILIA EN VACACIONES 

Fecha de 
Nacimiento 

L M X J V   

24 25 26 27 28 JUNIO 

    1 2 3 4 5 

JULIO 

    8 9 10 11 12 

    15 16 17 18 19 

    22 23 24 25 26 

    29 30 31     

          1 2 

AGOSTO 

    5 6 7 8 9 

    12 13 14 15 16 

    19 20 21 22 23 

    26 27 28 29 30 

    2 3 4 5 6 SEPT. 

  
 

 

NECESIDADES ESPECÍFICAS/ALERGIAS/OBSERVACIONES 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

 

La matrícula no será válida hasta la entrega de esta solicitud en el Centro de la Mujer junto con el justificante de pago y fotocopia de DNI de la 
persona solicitante. Una vez pagada la cuota, esta no se devolverá salvo en casos debidamente justificados. 

 
Protección de Datos: El responsable de los datos recogidos en esta ficha es el AYUNTAMIENTO DE MANZANARES, la cesión de los datos que realiza y su uso será 
estrictamente para el servicio que solicita y por consentimiento del titular de los datos. El destinatario de los datos es el responsable y las áreas y servicios 
relacionados con el servicio prestado. Los datos de contacto del responsable para esta actividad es centromujer@manzanares.es, ante el que podrá Vd. ejercer los 
ejercer los derechos de acceso, rectificaciones, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, así como Derecho a retirar el 
consentimiento prestado y Derecho a reclamar ante la autoridad de control. 
 

Doy mi consentimiento para incluir mis datos para difusión de campañas de Igualdad organizadas por el responsable. 
 
AUTORIZO               NO AUTORIZO  
a la publicación de fotografías, de las personas menores de edad de esta incluidas en esta solicitud, en las redes sociales y 
medios de comunicación del responsable. 

CUOTA A PAGAR 

 

_____________ € 

(A rellenar por el Centro de la Mujer) 

Pago de cuota en CAIXABANK o con 

TARJETA BANCARIA en el Centro de la 

Mujer. 

 

PRECIOS DEL SERVICIO POR NIÑO/A 
 

100€/MES natural o 4 semanas no 
consecutivas 

30 € /SEMANA            7 € /DÍA 
2 € /HORA 

15% DESCUENTO a partir del segundo 
hermano/a en la actividad 

 
En Manzanares, a _____ de ________de 2019 
 
 
 
 
 
 
Firma: 

 

  


