
PROGRAMA CONCILIA 2026 
FOMENTO DE LA CORRESPONSABILIDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES 

ACTIVIDADES DE VERANO Y CONCILIACIÓN FAMILIAR 2026 

CAMPUS DE FÚTBOL DE VERANO. SAN LORENZO DE LA PARRILLA 
FICHA DE INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIÓN 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________ Edad: _________ Curso escolar: _______________________ 

Domicilio: __________________________ Localidad: ____________________________________________ 

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL: 

Nombre y apellidos: ____________________________________________ DNI: ______________________ 

Tfno móvil 1: ____________// Tfno móvil 2: ______________ Mail: _________________________________ 

SITUACIÓN FAMILIAR / GRUPOS PREFERENTES: (marcar si procede) 

☐ Familia monoparental / monomarental ☐ Unidad familiar con cargas de cuidados
☐ Víctima de violencia de género y otras formas de violencia contra la mujer.
☐ Mujer desempleada de larga duración ☐ Mujer mayor de 45 años
☐ Ninguna de las anteriores
Si pertenece a alguno de los grupos preferentes previstos en la convocatoria, podrá solicitarse documentación acreditativa. 

DATOS MÉDICOS Y OBSERVACIONES: 
Alergias, intolerancias, medicación o datos médicos de interés: 
_________________________________________________________________________________________ 
Observaciones importantes / necesidades específicas: 
_________________________________________________________________________________________ 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA: 
Nombre y apellidos: Teléfono: Nombre y apellidos: Teléfono: 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA AUTÓNOMA DEL MENOR 

☐ Autorizo a mi hijo/a a abandonar por sus propios medios el espacio donde se desarrolla la actividad, eximiendo
al Ayuntamiento de responsabilidad una vez finalizado el horario de la misma.

AUTORIZACIONES: 
☐ Autorizo la participación de mi hijo/a en el Campus de fútbol de verano 2026 organizado en San Lorenzo de la Parrilla.
☐ Autorizo la realización y publicación de fotografías/vídeos con fines informativos y divulgativos relacionados con la actividad.
☐ Autorizo al personal responsable a adoptar las medidas necesarias en caso de urgencia médica.

☐ Entrega de fotocopia de la TARJETA SANITARIA.
NORMAS BÁSICAS: 

 Las familias deberán comunicar cualquier información médica o personal relevante.
 En caso de enfermedad infectocontagiosa, el participante no podrá asistir temporalmente a la actividad.
 El incumplimiento reiterado de las normas de convivencia podrá suponer la expulsión de la actividad.

INSCRIPCIONES: 

 Para formalizar la inscripción enviar ficha cumplimentada. ᔎᔏᔐ Inform.: 651 94 36 13
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de 
Datos y Garantía de los Derechos Digitales, los datos facilitados serán utilizados únicamente para la gestión y desarrollo de 
las actividades del Campamento de Verano 2026 y no serán cedidos a terceros salvo obligación legal. El responsable del 
tratamiento será el Ayuntamiento de San Lorenzo de la Parrilla. 

En _________________, a ______ de __________ de 2026 
Firma del padre/madre/tutor legal 

Nombre y apellidos del firmante: _____________________________________ 
☐ He leído y acepto las normas de funcionamiento del CAMPUS DE FÚTBOL DE VERANO 2026 -San Lorenzo de la Parrilla

Organiza: Ayuntamiento de 
San Lorenzo de la Parrilla 

Colabora: Actividad subvencionada 
por la Diputación Provincial de Cuenca 

Imparte: Fusion 
SPORT CUENCA 
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