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Castilleja Cuesta

Solicitud de Inscripcion. Salida cultural a Estepa
Recogida de solicitudes para empadronados del 1 al 22 de octubre 2025.
Recogida de solicitudes para no empadronados del 23 al 24 de octubre 2025.
Realizacion sabado 8 de noviembre 2025 . Poblacién en general

1.- DATOS DE LA SOLICITUD A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Fecha de iNSCripCION: L.ssressssesessssreassssesssssssanssssesnsssssnnssssannnes N2 de solicitud:..

Lugar de recogida de la solicitud: Centro Logistico Centro Civico

2.- DATOS PERSONALES.

T ¥ o 7= 11T [0 L USRS NOMDBre.. ..o,
Fecha de Nacimiento.........ccoceerveeveencineenne Edad.....cccoeuveneen. DN Teléfono.......cccecveeveeecanne.
DOMICHTO. ettt E-MAI i
LOCAlIAd. ..cc e Provincia......cccceveeeeeiineiiniieeenee, CPieiiiee

TR AN 7= |1 o o XU NomMbre.....oooevieeeeeeeeeeeee e,
Fecha de Nacimiento..........cccecuveveevncnenenn. Edad............. DNl Teléfono......ccceeeeeuieeennes
DOMICHTIO. cei it €-MAI i
LOCAlid@d. . ceiiiieieie e Provincia......ccccceeevviiiieeniiniieeen, CPieiieee

AUTOTIZO @ 1o e e a e e b b b b sh bt e e e e e bbb ene
con fecha de nacimiento.........ccccceeevieeniiinieenieene, DN Teléfono.......ceeceeeeieencnnnee.
Nombre y apellidos del padre/ madre 0 tutor/a legal .......c..eeecvieeieiiee et e et ere e
DNI oo e Teléfono......ccceeeveeeniieene DOMICHTIO. cueeeiiiiei e

LUGAR DE SALIDA (parada bus) : NUEVA SEVILLA [_] CASCO ANTIGUO [_|




a)

b)

d)

CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACION
Los/as menores de edad deben ir acompafiados de un adulto con la correspondiente autorizacion. Se debe presentar
DNI tanto del adulto como del menor o fotocopia del libro de familia junto con la autorizacion firmada del padre/ madre
o tutor/a legal.

El Ayuntamiento se reserva el derecho de aplazar, suspender o anular esta actividad. En ninglin caso se admitira ningun
participante que no esté previamente inscrito. Esta inscripcion solo es vdlida para esta actividad, fecha, dia y horario
fijado. La persona que no cumpla los requisitos de esta solicitud, o cualquier norma establecida por la organizacién,
perdera todos los derechos a participar .

Cualquier dafio o responsabilidad como consecuencia en la participacion de esta actividad sera asumible Unicamente
por el participante.

Esta salida incluye: Transporte, monitores y servicio de guia.
EL DESAYUNO Y ALMUERZO CORRERA A CARGO DE CADA PARTICIPANTE. PRECIO DE LA ACTIVIDAD 10€. / PERSONA.

Procedimiento, criterio de seleccion y pago.

Se abrira plazo de inscripcidn para cumplimentar la solicitud pertinente indicando el nimero de personas solicitantes de
la actividad y los datos personales de cada uno incluyendo documentacion necesaria.

Una vez acabado el plazo de inscripcion se procedera a contactar con las personas admitidas segun el cupo para la
actividad y se les informard que debera formalizar el pago dentro de un periodo establecido por el Ayto, previo a la fecha
de realizacion. Para llevar a cabo esta actividad sera necesario contar con un minimo de 30 personas. En caso de superar
la demanda la oferta de plazas, el criterio para su ordenacion y, por tanto, exclusion, sera:

MEDIANTE SORTEO PUBLICO 5 DiAS HABILES ANTES DE LA SALIDA. EL SORTEO SE REALIZARA EN EL CENTRO CiVICO Y
SOCIAL A LAS 12:00H.

UNA VEZ CUBIERTA LA OFERTA DE PLAZAS SE PROCEDERA AL SORTEO DE LA LISTA DE ESPERA PARA DETERMINAR SU
ORDEN DE ADMISION EN CASO DE POSIBLES BAIJAS.

EN CASO DE UNIDAD FAMILIAR (A EFECTOS DE PADRON) ENTRARA EN SORTEO UN REPRESENTANTE DE LA MISMA.

Supuestos de devolucion:
Actividades programadas que por causas ajenas al usuario/a no puedan realizarse.

El Ayto se reserva el derecho de cancelacién de la actividad y/o salidas y realizar la devolucién a los interesados/as que
hayan abonado la actividad.

Las bajas por lesion y/o enfermedad solicitadas con al menos 72 horas de antelacion al inicio de la actividad
debidamente justificada.

Ingresos indebidos como consecuencia de errores. ( pagos duplicados o de mayor cuantia)

El hecho de rellenar esta solicitud, implica que reconoce que la informacion y los datos facilitados son exactos, veraces y
ciertos y que estd de acuerdo con todo lo anteriormente establecido.

D. como padre, madre o tutor legal, autorizo a la toma
de imagenes durante el desarrollo de esta actividad, con el fin de ser utilizados para su difusidn por los medios propios o
externos del Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta. El término “imagen” incluye video o fotografia fija, en formato
digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccidn de imagenes. Sl |:| NO |:|

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccién de las Personas Fisicas en lo que
respecta al tratamiento de Datos Personales y a la libre circulacion de los mismos, le informamos que los Datos
Personales facilitados bajo el consentimiento del interesado y/o de su representante legal, se incorporan y se mantienen
el tiempo necesario para la tramitacién y verificaciéon de esta autorizacidn, en un fichero ubicado en la Delegacion de
Cultura, cuyo Responsable del Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta, . El uso de de dichos
datos se restringira exclusivamente a la gestién municipal, pudiendo procederse a su cesidon o comunicacidén a otras
Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en Este Reglamento. Con respecto a los mismos, podran
ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién, derecho al olvido, derecho a la
limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados en esta normativa,
pudiendo remitir una comunicacion a la Delegada de Proteccién de Datos designada por este Ayuntamiento, mediante la
direccion de correo electréonico destinada al efecto; siendo la misma, secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono de
contacto 954 16 45 44 y en la Direccion del Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Convento n2 8, 41.950 de
Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que acredite su personalidad .

En Castilleja de la Cuesta a de de 2025

Fdo.:
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