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ANEXO III. MODELO DE MATRÍCULA PARA LA ESCUELA DE VERANO DE 

SABIÑÁNIGO. 
(Sólo entregar este modelo en caso de aparecer en el listado definitivo de admitidos.) 

DATOS PERSONALES DEL/ DE LA MENOR 

Nombre y apellidos_________ __________________________________________________  

Nacido en (lugar y fecha de nacimiento) ___________________________________________ 

con domicilio actual en _________________________________________________________ 

con número de la Tarjeta Sanitaria   _______________________________________________ 

DATOS FAMILIARES 

Padre o tutor: Nombre y apellidos _________________________________________________ 

NIF _________________  

Madre o tutora: Nombre y apellidos _______________________________________________ 

NIF _________________  

Horarios y lugares de entrega y recogida:  La recogida y entrega de niños y niñas en horario de 9h a 
14h será en el patio del CEIP Montecorona. La entrega y recogida de niños y niñas de 6 a 12 años en 
horario de madrugadores y ludoteca 8h y/o 15h será en las instalaciones del Espacio Joven.  

Comunicaciones por whatsapp. Autorizo a recibir comunicaciones por whatsapp relativas al 
funcionamiento de la actividad:  
[  ]  SI    [  ]  NO 
Nº de teléfono de preferencia para comunicaciones por whatsapp: ___________________ 
 
Derechos de imagen. Doy mi consentimiento a como tutor/a legal para poder publicar las 
imágenes en las cuales aparezca el niño o niña a la que matriculo en la Escuela de Verano 
individualmente o en grupo que con carácter de difusión de la actividad se puedan realizar, en las 
diferentes secuencias y actividades realizadas en la Escuela de Verano de Sabiñánigo:   
[  ]  SI    [  ]  NO 
 
Autorizo al / a la menor a volver a casa solo/a:   [  ]  SI    [  ]  NO 
 
Nombre, apellidos, parentesco y teléfono de la persona o personas a las que autorizo para 
recoger al menor a la salida de la actividad: 
 

Nombre y apellidos Parentesco Teléfono 
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Nombre, apellidos, parentesco y teléfono de persona de contacto de urgencia: 
 

Nombre y apellidos Parentesco Teléfono 
   
   
   

 

 

DECLARA: Que todos los datos indicados en este documento son ciertos y que además se adjunta la 
siguiente información: 

 Justificante de pago de las tasas correspondientes  
 Fotocopia de tarjeta de seguro/seguridad social del menor.  

 
Las tasas se pueden pagar de manera presencial en los cajeros de las siguientes entidades 
bancarias: Banco Santander, Ibercaja, CaixaBank y Caja Rural de Aragón, y telemáticamente a través 
de las entidades bancarias Ibercaja y CaixaBank (sin necesidad de ser cliente de dichas entidades) a 
través de los siguientes enlaces (Pago de contribuciones, impuestos, tributos y recibos | Ibercaja y 
Impuestos Recibos Matrículas | Pagos on-line | Particulares | CaixaBank) 
 
Con la firma de este documento se autoriza al Ayuntamiento de Sabiñánigo a coordinarse con los 
profesionales del programa de Atención Temprana del CDIAT para el intercambio de información sobre 
el menor.   
 

Sabiñánigo a ____   de  _______________  de 2026 

 

EL PADRE/MADRE O TUTOR/A             EL PADRE/MADRE O TUTOR/A 

 

Fdo.: _________________________                        Fdo.: _________________________ 

(Es precisa la firma de ambos progenitores, salvo sentencia de custodia exclusiva o familias 
monoparentales) 

Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales: Sus datos personales serán usados para 
nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos 
con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información 
aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos 
durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué 
información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho 
a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud 
escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE SABIÑANIGO, con dirección en Plaza de España 
2, CP 22600, Sabiñánigo (Huesca). Dirección de contacto con nuestro delegado de Protección de Datos: aeneriz@audidat.com 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamación en la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN NUESTRAS OFICINAS COMO EN 
NUESTRA PÁGINA WEB www.sabinanigo.es 

https://www.ibercaja.es/tributos/
https://www.caixabank.es/particular/pagos/impuestosrecibosmatriculas_es.html
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