
DIRIGIDO A MENORES DE 6 A 14 AÑOS 

DIRIGIDO A MENORES DE 6 A 14 AÑOS 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA MENOR  

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

 

D.N.I./PASAPORTE/OTROS                                            EDAD:                                SEXO:  □ HOMBRE     □ MUJER 

DOMICILIO Nº/ESC/BLOQ 

BARRIO TELÉFONO 

SOLICITA PARTICIPAR EN LAS SIGUIENTES FECHAS: (MARCAR CON UNA CRUZ, MÁXIMO 3 OPCIONES) 

OPCION FECHAS INSTALACIONES  

            EN CHANA 

OPCION FECHAS INSTALACIONES  

         EN BOLA DE ORO 

1      2 -6  JULIO.  5  6-10 AGOSTO 

2  9- 13 JULIO 6  13-17 AGOSTO(EXCLUIDO 15 DE 

AGOSTO) 

3  16- 20 JULIO.  7  20-24 AGOSTO  

4  23-27 JULIO 8  27-31 AGOSTO 

DATOS FAMILIARES (DEL/LA MENOR) 

1. PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL 

 

D.N.I. 

2.- PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL 

 

D.N.I. 

¿FAMILIA MONOPARENTAL?  SI  □        NO □ 

RESPONSABLE DE LA FAMILIA MONOPARENTAL:  MUJER  □               HOMBRE □ 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES: 

D./Dª …………………………………………………………con D.N.I…………………………. 

Como □ PADRE/ □ MADRE/ □ TUTOR LEGAL del/la SOLICITANTE, 

� AUTORIZA, la asistencia a las actividades de MULTIDEPORTE del PROGRAMA REBELATE, VIVE SIN DROGAS 

solicitadas, así como la realización de otras actividades propuestas desde dicho PROGRAMA.    

   Granada, a…….de…………..del 2012      

   Fdo.: 

Criterios de admisión y teléfonos de interés al dorso. 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GRANADA 

Organiza y financia: 

 

AYUNTAMIENTO 
 DE 

 GRANADA 
Concejalía de Familia 

y Bienestar Social     

PROGRAMA 
MUNICIPAL 

“REBÉLATE, VIVE 
SIN DROGAS” 

 
SOLICITUD  

MULTIDEPORTE
VERANO 2012 

            Co-financia: 

 
  Colabora: 

 
Ayuntamiento de Granada 
Concejalía de Deportes  
 



 

 

 

CRITERIOS DE ADMISIÓN: 

- Las ACTIVIDADES DE MULTIDEPORTE van dirigidas a personas de 6 a 14 años. 

Para personas con DISCAPACIDAD se reservarán un 10% de plazas por TALLER (se adjuntará 

CERTIFICADO DE MINUSVALÍA). 

- Tendrán preferencia las personas que se encuentren en situación de vulnerabilidad social. 

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y PARTICIPACIÓN: 

1.-  En referencia a la asistencia: TRES FALTAS sin justificar, puede suponer la no participación en el 

Taller/ Actividad, según criterios de los responsables del PROGRAMA. 

2.- Se exige PUNTUALIDAD (tanto a la ENTRADA como a la SALIDA) 

3.- RESPETO a todas las personas que participan en la actividad: compañeros/as, monitores/as y 

personal del Centro donde se realiza. 

4.- CUIDADO de los materiales, así como de la infraestructura donde se desarrolle. 

5.- EL INCUMPLIMIENTO de algunas NORMAS puede ser motivo de baja, a valoración de los 

responsables del Programa. 

6.- Será RESPONSABILIDAD de los padres/madres o tutores/as legales el ACOMPAÑAMIENTO Y 

RECOGIDA de los/as menores. 

7.- POR FALSIFICACIÓN de algún dato de los aportados en la solicitud, esta se dará por NULA. 

8.- PLAZO DE SOLICITUDES: DEL 11 AL 15 DE JUNIO DE 2012 (ambos inclusive). Las solicitudes 

se podrán presentar en el Registro Municipal del Complejo Administrativo "Los Mondragones" , en las Oficinas 

Desconcentradas de las Juntas de Distrito y en las demás previstas legalmente.

9.- LISTADO ADMITIDOS: 25 JUNIO DE 2012: Registro Municipal del Complejo Administrativo 

"Los Mondragones" , en las Oficinas Desconcentradas de las Juntas de Distrito y tablón de anuncios.

PARA MÁS INFORMACION: 

AYUNTAMIENTO DE GRANADA. CONCEJALIA DE FAMILIA Y BIENESTAR SOCIAL: 
SERVICIO DE SERVICIOS SOCIALES SECTORIALES. Teléfono: 958-248118 
bienestarsocial@granada.org 
 

 

Los datos de carácter personal serán tratados conforme a la legislación vigente en materia de protección de 

datos. Dichos datos serán gestionados para el seguimiento y control de los talleres por el Área de Familia, 

la entidad contratada para la Dirección y Coordinación del Programa, y la empresa que presta el servicio de 

MULTIDEPORTE. 
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