
 

    AYUNTAMIENTO DE GRANADA 
       ÁREA DE FAMILIA, BIENESTAR SOCIAL, 

IGUALDAD, EDUCACIÓN Y JUVENTUD 

 
Centros Municipales de 

Servicios Sociales 
Comunitarios 

 

SOLICITUD DE TALLERES MUNICIPALES: INFANCIA-ADOLESCENCIA 

 Programación INVIERNO del periodo 20    /20     

 Programación VERANO del año          

Nº REGISTRO: 
 

Distrito del centro municipal donde presentas la solicitud 
 Albayzín  Centro  Genil  Ronda 
 Beiro  Chana  Norte  Zaidín 

 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GRANADA 

DATOS PERSONALES DE LA/EL MENOR SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 
SEXO:    Mujer        Hombre 
NACIONALIDAD 

FECHA DE NACIMIENTO 
 
EDAD 
 
 

DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO 
 
DISTRITO                                     BARRIO 

DNI/NIE/PASAPORTE/OTROS 
 

Alergia a medicamentos:   No                Sí  Indicar 
Alergia a alimentos:           No                Sí  Indicar 
Otras observaciones 
 

DATOS FAMILIARES DE LA/EL MENOR 

1. Madre/padre/tutor/a legal 
 
DNI/NIE/PASAPORTE/OTROS 
 
NACIONALIDAD 

2. Madre/padre/tutor/a legal 
 
DNI/NIE/PASAPORTE/OTROS 
 
NACIONALIDAD 
 

FAMILIA MONOPARENTAL:          Sí          No 

Fijo: 
 

Móvil: 
 

Dirección de correo electrónico: 
 

DATOS ESCOLARES DE LA/EL MENOR 

Nombre del Centro Educativo 
 

CURSO 
 

Nombre de la tutora o tutor 
 

SOLICITA PARTICIPAR EN 

Opción Denominación del Taller Turno/grupo 

1   

2   

3   
AL DORSO: Autorizaciones.  
EN PÁGINA ADJUNTA: requisitos, criterios de selección, normas de funcionamiento/asistencia y dirección y teléfono de interés. 
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AUTORIZACIÓN OBLIGATORIA 
(A cumplimentar por la madre, padre, tutor/a legal de la persona solicitante) 

Yo, la persona abajo firmante 

Dña./D……………………………….…………Con DNI/NIE/PASAPORTE/OTROS…………………... 

AUTORIZO al Ayuntamiento de Granada (en el ejercicio de sus competencias, solo a los efectos de la resolución de 
esta solicitud y al amparo de las Leyes, Órdenes y Reglamentos que la regulan) a: 
- Aportar a esta solicitud los datos personales de las personas que figuran en la misma en los ficheros municipales 

(Padrón Municipal de Habitantes). 
- Comunicar los datos personales de la persona solicitante  a las Entidades Colaboradoras. 

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que: 
- La persona solicitante tiene mi permiso para asistir a los talleres solicitados y participar en actividades 

(excursiones, visitas culturales…) realizadas en ellos, aunque se desarrollen fuera de sus dependencias. 
- La persona solicitante no padece ninguna enfermedad que le impida la práctica normal del taller o talleres 

seleccionados. 
- Los datos de esta solicitud y de la documentación adjunta son ciertos. 
- Conozco que la falsedad de dichos datos y la obtención y el disfrute fraudulento de prestaciones puede ser 

constitutivo de sanción. 
- Permaneceré en el centro de impartición del/os taller/es hasta la llegada del/a monitor/a. 

ACEPTO, con mi firma; 
- La incorporación de mis datos a la bases de datos municipales. 
- Las condiciones anteriormente expuestas, tras haberlas leído. 
 

Granada,    de                         de 20     
 
 
Fdo: 

 

AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA 
(A cumplimentar SÓLO por las personas 

solicitantes mayores de 14 años) 

Yo, la persona solicitante, mayor de 14 años, 

 
 
 
 AUTORIZO                      NO AUTORIZO 
al Ayuntamiento de Granada a que mi imagen pueda 
ser fotografiada o filmada y utilizada, como 
documento gráfico del taller o en exposiciones, 
memorias y medios de difusión municipales. 
La utilización de mi imagen cumplirá estrictamente 
las garantías constitucionales y las limitaciones y 
requisitos de la legislación de protección de menores 
(Ley 1/1988, de 20 abril, de Protección del Menor en 
Andalucía) y de protección de datos de carácter 
personal (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de carácter 
personal). 

 
 
 

Granada,    de                         de 20     
Fdo: 

 
 

(A cumplimentar por la madre, padre, tutor/a 
legal de la persona solicitante) 

Yo, la persona abajo firmante 

Dña/D………………………………………………….. 
con 
DNI/NIE/PASAPORTE/Otros……………………. 
 AUTORIZO                    NO AUTORIZO 
al Ayuntamiento de Granada a que la imagen de la 
persona solicitante pueda ser fotografiada o 
filmada y utilizada, como documento gráfico del 
taller o en exposiciones, memorias y medios de 
difusión municipales. 
La utilización de la imagen cumplirá estrictamente 
las garantías constitucionales y las limitaciones y 
requisitos de la legislación de protección de 
menores (Ley 1/1988, de 20 abril, de Protección 
del Menor en Andalucía) y de protección de datos 
de carácter personal (Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de diciembre, de Protección de Datos de 
carácter personal). 

 
 

Granada,    de                         de 20     
Fdo: 
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REQUISITOS 

1. Estar empadronada/o en el municipio de Granada 
2. Edad: La establecida en el Taller Solicitado 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Para la asignación de participantes a cada taller tenemos en cuenta los siguientes criterios: 
1. Reservamos para menores con discapacidad el 10% de las plazas. (Si te encuentras en este 

caso, presenta documento acreditativo). 
2. Priorizamos a menores cuyas familias están participando en un proyecto de intervención psico-

socioeducativo en el Centro Municipal de Servicios Sociales 
3. Priorizamos a menores empadronadas/os en el distrito del Centro Municipal de Servicios 

Sociales donde presentan la solicitud. (Este criterio se aplica a las plazas no cubiertas tras la 
implementación de los anteriores). 

Conforme vayamos aplicando cada uno de los criterios, si resulta que hay más solicitudes que 
plazas disponibles, recurriremos al SORTEO para la adjudicación de las mismas. 

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y ASISTENCIA 

1. Si las solicitudes del taller al que te has presentado no cubren la mitad de las plazas ofertadas, 
dicho taller no se pondrá en marcha. 

2. Si ha pasado el plazo de solicitud y quieres realizar cualquier taller, pásate por tu Centro 
Municipal de Servicios Sociales Comunitarios y solicítalo. Pasarás a la lista de espera por orden 
cronológico, según fecha de solicitud; si se producen vacantes podrás incorporarte al taller, 
según el procedimiento habitual de la lista. 

3. Sé responsable y constante en tu asistencia. Cancelamos un taller cuando la media de 
asistencia del último mes es inferior a 5 personas. 

4. Sé puntual. Un retraso sin justificar de 15 minutos o más en la entrada supondrá que no puedas 
incorporarte al taller. 

5. Respeta a todas las personas que participan en el taller: compañeras y compañeros, monitoras 
y monitores y resto del personal del Centro. 

6. Ten cuidado de los materiales utilizados y las instalaciones (salas, aulas, servicios…) 
En caso de incumplimiento de las dos últimas normas, el monitor o monitora informa al personal del 
Centro. Tres informes de incumplimiento suponen la baja en el taller. 

DIRECCIONES DE INTERÉS 

Centro Municipal de Servicios Sociales Correo electrónico Teléfono Fax 

Albayzín Carretera de Murcia, nº 53. 18010 albayzin.bienestarsocial@granada.org 958 180 015 958 180014 

Beiro 
Plaza Ciudad de los Cármenes. 
Avda. de Madrid. 18012 

beiro.bienestarsocial@granada.org 958 180 028 958 180027 

Centro C/ Palacios Nº 1. 18009 centro.bienestarsocial@granada.org 958 180 097 958 180096 

Chana C/ Doctor Medina Olmos s/n 18015 --------------- 958 180 064 958 180063 

Genil Avda. Cervantes, 29. 18008 genil.bienestarsocial@granada.org 958 180 055 958 180054 

Norte Plaza del Rey Badis s/n 18013 --------------- 958 180 094 958 162213 

Ronda C/ Julio Verne, 10. 18003 --------------- 958 180 059 958 180058 

Zaidín C/ Andrés Segovia Nº 60 18007 zaidin.bienestarsocial@granada.org 
958 130 985 
958 125 410 
958 125 398 

958 121676 
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