
 
Excmo. Ayuntamiento. de Martos 

CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL, JUVENTUD, FESTEJOS Y PEDANÍAS 
 

  

 

MAS INFORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES  -  TLFNO: 953 210 070     E-mail: martosantelasdrogas@martos.es 

Aportación:   Mes de Julio: 60 €   / 1ª quincena de Agosto: 30 € 

Reducciones: Participantes discapacitados: 30€ (Julio) 15€ (Agosto) / Familias con más de tres hijos/as inscritos, 

el tercero: 30€ (Julio) 15€ (Agosto)/ Participantes de los Anejos días alternos: 30€ (Julio) 15€ (Agosto) 

 Para inscribirse han de aportar junto a la hoja de inscripción la siguiente documentación hasta el 20  de junio: 

        -Resguardo del pago de la inscripción a la siguiente cuenta de CAJASUR NºES32  0237 0210 3091 5064 9656. 

        -Informe de vida laboral.  

        -Certificación de la empresa justificativo de la duración de la jornada,  en el caso de que desarrollen su actividad laboral 

por cuenta propia, deberán presentar una certificación demostrativa del alta en el Impuesto de Actividades Económicas y una declaración 

responsable de la persona interesada sobre la vigencia de la misma y del horario que requiere la actividad. 

        - En caso de estar realizando curso de formación, documento justificativo del mismo. 

        -Fotocopia de la hoja del libro de Familia del/la menor. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

Nº Inscripción:  

DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR 

Nombre y Apellidos 

 

Fecha de nacimiento 

Domicilio  Localidad 

 

Centro educativo Curso realizado 

 

 

MARQUE LA OPCION DE CENTRO 

 Mes de Julio  

 Opción de entrada: 

 

 

 

 

 Ludoteca Municipal-E.I San Fernando  

 C.E.I.P Tucci 

 Monte Lope Álvarez (Martes y Jueves)  

 Las Casillas (Lunes y Miércoles) 

 1ª quincena de Agosto 

Opción de entrada: 

 

 

 

 

 Ludoteca Municipal-E.I San Fernando  

 Monte Lope Álvarez (Martes y Jueves)  

 Las Casillas (Lunes y Miércoles) 

 

DATOS PERSONALES PADRE/ MADRE/ TUTOR 

Nombre y Apellidos 

 

NIF 

Teléfono de contacto 

 

E-mail: 

Declare alguna de las siguientes circunstancias: 

 Familia ambos progenitores realizan actividad laboral o curso de formación  

 Familia monoparental cuyo progenitor/a realice alguna actividad laboral o curso de formación. 

 Familia con algún progenitor realiza actividad laboral o curso de formación. 

 Familia ningún progenitor realiza actividad laboral o curso de formación. 

 Familias vulnerables en intervención acreditada por Servicios Sociales Comunitarios. 

 
Observaciones: _________________________________________________________________________________ 

 

 
En Martos a ___ de ______ de 2022.   Fdo. ____________________  

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Martos 

le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero con 

la finalidad de la gestión del Programa y portal Web”. Igualmente, presta su consentimiento para la cesión de los datos necesarios en la ejecución del 

Programa. 

Usted  consiente expresamente a que; mencionemos su nombre públicamente, usemos las imágenes o videos de las actividades para nuestras publicaciones 

en formato papel o digital. En el caso de menores de edad la firma del padre, madre o tutor autoriza. El consentimiento se entenderá prestado en tanto no 

comunique por escrito la revocación del mismo. 

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito 

al Ayuntamiento de Martos, sito en Plaza Constitución 1. 23600 Martos (Jaén) 

mailto:martosantelasdrogas@martos.es

