
HOJA DE MATRÍCULA / COLONIAS ABIERTAS / 2024

Apellidos

Nombre			   Fecha nacimiento

¿En qué distrito va a participar en las Colonias Abiertas?         Donibane            San Pedro          Trintxerpe             Antxo

Centro de enseñanza

Curso	 Modelo lingüístico del centro: 	 B	      D

Nombre y apellidos de la madre, padre o tutor/a

DNI	                            	 Tel

Nombre y apellidos de la madre, padre o tutor/a

DNI	                            	 Tel	

E-mail

Dirección	

Municipio

El niño/la niña 
sabe nadar?                        Sí, nada solo/a                 Con ayuda (manguitos, corcho,...)                 No sabe

Indicar qué personas tienen permiso para recoger al niño/niña de las Colonias:

1- 	Nombre y apellidos: 

	 Relación con el niño o la niña ( padre-madre, abuelo-abuela,tío-tía,...)

2- 	Nombre y apellidos: 

	 Relación con el niño o la niña ( padre-madre, abuelo-abuela,tío-tía,...)

¿Tiene el niño o la niña alguna enfermedad, afección, tratamiento o alergia?    SI                 NO

  Indicar el tratamiento. Otras observaciones.

Permiso del padre, madre o tutor/a:

D/DÑA ..…………………………...................…….. con DNI ...…………...………….en calidad de madre, padre o tutor/a del niño 
o niña, autoriza su participación en las Colonias Abiertas de Pasaia. Autoriza expresamente al Ayuntamiento de Pasaia para el 
tratamiento de los datos personales, así como de imagen obtenidos del/la interesado/a para el desarrollo de las actividades, 
entendiéndose prestado su consentimiento en tanto no comunique por escrito la revocación del mismo. Hace extensiva esta 
autorización a las decisiones médicas que fuese necesario adoptar en caso de urgencia bajo la dirección facultativa pertinen-
te. Declaro que el niño/ la niña puede realizar las actividades de las Colonias con autonomía.

En Pasaia, a .............. de ......................................... de 2024    	                                                              Firma

Documentación a presentar:	 - Recibo de la cuota a nombre del niño/a
		  - Copia de la cartilla sanitaria del niño/a.
		  - Copia del DNI o libro de familia en el caso de Educación Infantil

EN EL CASO DE QUE HUBIERA QUE DEVOLVER LA MATRÍCULA

Nombre del niño

Titular de la C.C. (nombre y apellidos)

 

Titular DNI

Número C.C.

Cantidad

Protección de datos: los datos recogidos serán incorporados a un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Pasaia, con el fin de realizar las actuacio-
nes administrativas correspondientes. Al entregar el formulario Ud. reconoce haber sido informado/a y estar de acuerdo con ello. Podrá ejercitar los derechos 
que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo a este Ayuntamiento.
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DEPARTAMENTO DE 
FOMENTO DE LA INFANCIA, 

ADOLESCENCIA Y JUVENTUD




