
Número de plazas limitadas, tendrán prioridad l@s niñ@s empadronados en 
Benijófar.
En caso de quedar plazas libres para niñ@s de otros municipios, el precio 
será 170€.
Fecha de inscripción del  04 de junio al  20 de junio de 2025. 
A partir del día 20 de junio se ofertarán las plazas restantes a niñ@s 
residentes en otros municipios.

Formas de pago:
- En el Ayuntamiento con tarjeta.
- Transferencia bancaria: ES75 3005 0074 3021 9234 8825
* Concepto:  nombre y apellidos del niño/a matriculado/a.

Para formalizar la matrícula, debe entregar la presente ficha de inscripción, 
cumplimentada, junto con el justificante del pago.

REUNIÓN INFORMATIVA, MARTES 10 DE JUNIO DE 2025 A LAS 
20:00 HORAS EN EL SALÓN DE PLENOS DEL AYUNTAMIENTO.

CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN. 
AYUNTAMIENTO DE BENIJÓFAR.



FICHA DE INSCRIPCIÓN

Datos personales

Nombre y apellidos: ____________________________________________

_____________________________________________________________

Edad:_________________ Año de nacimiento:_______________________

Domicilio:____________________________________________________ 

Población: ____________________________________________________

Nombre del padre: ______________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________

Nombre de la madre: ____________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________

Correo electrónico: _____________________________________________

Datos médicos

Alérgico a (especificar tipo): 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

¿Sigue algún tratamiento médico a destacar? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Observaciones a realizar: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Firma de padre y madre o tutores legales:

_____________________________________________________________

Deseamos que nuestro hijo/a disfrute del servicio de guardería:

(marque con una X)

_____De 08:30 a 09:00 horas.

_____De 13:00 a 14:00 horas.

Protección de datos
Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán objeto de 
tratamiento en nuestros ficheros con la finalidad de poder llevar a cabo la gestión de 
todo lo relacionado con el programa Escuela de Verano 2025.

______________________________________________________________________

Durante las actividades se realizarán fotografías o captación de imágenes en video con 
la finalidad educativa y divulgativa del programa. Podrá en cualquier momento, ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos 
legalmente establecidos, dirigiéndose al responsable del fichero: Ayuntamiento de 
Benijófar.

D.___________________________________________________________

_____________________________________________________________

__ DNI ____________________________

En calidad de PADRE Y MADRE O TUTORES LEGALES:

Autorizamos que nuestro/a hijo/a sea fotografiado/a en los términos que 

anteriormente se han descrito.

_______SÍ        _______NO

Firma de padre y madre o tutores legales:

_____________________________________________________________


