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DATOS DEL PADRE/MADRE TUTOR 1 

Nombre  Apellidos  

DNI  

DATOS DEL PADRE/MADRE TUTOR 2 

Nombre  Apellidos  

DNI  

 

Autorizamos  a las personas abajo indicadas para recoger a mi hijo/a al salir del campamento bajo mi 

responsabilidad.  

Asimismo me responsabilizo de notificar por escrito cualquier cambio que pueda producirse durante el periodo que 

permanezca en el campamento.  

*Adjuntar fotocopia del DNI de las personas autorizadas. 

Nombre y apellidos DNI Teléfono de contacto 

   

   

   

   

    

Autorizamos al menor al que representamos a salir solo del campamento 

Firmado en Rascafría a             de                                    de 2024 

TUTOR 1  TUTOR 2 

 

 

 

 

FAMILIA MONOPARENTAL TUTOR ÚNICO 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

Lea atentamente la información básica que se encuentra en el reverso de la última página de este documento y solicite, si así lo considera, la información 
ampliada sobre protección de datos antes de firmar. 
 

 

    A marcar por la administración. La documentación adjuntada digitalmente a esta solicitud ha sido revisada y es fiel cotejo de la original. 

 

FICHA DE AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL CAMPAMENTO DE VERANO 2024 
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SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVIEJA DE RASCAFRÍA 
(MADRID) 
 
El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratará los datos recogidos con la 
finalidad de dar respuesta y tramitar el servicio cultural o deportivo solicitado. Los datos 
personales facilitados no serán comunicados a terceros, salvo que por el Ayuntamiento se 
externalice la actividad cultural o deportiva, en cuyo caso se adoptarán las medidas adecuadas 
para dicha cesión. Para más información o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera 
presencial al Registro o al correo dpd@rascafria.org 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Tratamiento Registro de Entrada/Salida 

Responsable Ayuntamiento de Rascafría. 

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en el registro solicitudes, y en la 
organización de actividades culturales y deportivas. 

Legitimación • Consentimiento del afectado. 

Destinatarios • Secretaria, Cultura del Ayuntamiento de Rascafría,  
• A LA ASOCIACIÓN ROBLE MORENO  con CIF G85405447encargada de la 

realización material de la actividad. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se 
explica en la información adicional 

Información adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos 
en el documento ANEXO y en la página web https://www.rascafria.org/portal-
de-transparencia/  
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