FORMULARIO DE DATOS PARA LA SOLICITUD DE UTILIZACION DE CENTROS
PUBLICOS DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA FUERA DEL HORARIO LECTIVO
(Exclusivo Ampas)

SOLICITANTE: DATOS DEL AMPA

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL:

CALLE: N° Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: EMAIL:

REPRESENTANTE DEL AMPA

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: EMAIL:

DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL USO DEL CENTRO
CENTRO SOLICITADO:

ACTIVIDAD A REALIZAR:
FECHAS DE
REALIZACION:

DIAS Y HORARIO
DE REALIZACION:
DESTINATARIOS:

N° DE PARTICIPANTES:

Especificar claramente los espacios del Centro que solicitan (aulas, biblioteca, patio, aseos u otros)

COMPROMISOS DEL AMPA ( CON LA FIRMA DE LA SOLICITUD SE ASUMEN LOS SIGUIENTES COMPROMISOS):

1.COMPROMISO DE APERTURA Y CIERRE |:|
El presidente del AMPA comunica que: D.
persona encargada de la apertura y cierre del
centro

2.COMPROMISO DE CONSERVACION Y LIMPIEZA
El presidente del AMPA se compromete a mantener en perfecto estado de conservacion y limpieza las instalaciones del centro
durante el desarrollo de la actividad,
3.DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL CERTIFICADO NEGATIVO POR DELITOS DE NATURALEZ SEXUAL DE
LAS ACTIVIDADES A REALIZAR |:|

con DNI va a serla

El presidente del AMPA formula declaracion responsable de que el personal que llevara a cabo las actividades con los
grupos escolares dis-pone de los certificados de no posesion de antecedentes penales e inexistencia de antecedentes por

delitos sexuales, en cumplimiento de la ley 26/2015 de 28 de julio de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y
adolescencia.

SEGURO MULTIRRIESGO Y DE RESPONSABILIDAD CIVIL |

Actividad desarrollada integramente por el AMPA : Seguro del FAMPA Cartagena |:|

Actividad desarrollada por empresa externa:Aportar certificado de la compafiia aseguradora en vigor o documento para la

aseguradora firmado. |:|
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** El incumplimiento de los compromisos que conduzcan a la Autorizacion, dara lugar a la revocacion de la
misma, en su caso.
Las solicitudes deberan ser presentadas para su tramitacién con una antelacién minima de 15 dias naturales,
anteriores a la fecha de inicio de la actividad. Su tramitacién se iniciara cuando la documentacién a aportar
sea correcta y completa.
NORMAS DE UTILIZACION:

No podran utlizarse las instalaciones reservadas a tareas organizativas o juridico-
administrativas del profesorado, o aquellas otras que por sus especiales condiciones, no aconsejen
su utilizacién por terceros.

RESPONSABILIDAD DE LOS USUARIOS:

* Asegurar el normal desarrollo de las actividades que se realicen, sin que interfieran en aquellas
otras que sean propias del Centro Escolar.

* Adoptar las medidas oportunas en materia de vigilancia, mantenimiento y limpieza de las instalaciones,
de modo que queden en perfecto estado para su uso inmediato posterior por los alumnos en sus
actividades escolares ordinarias.

« Sufragar los gastos originados por la utilizacién de los locales, asi como los ocasionados por posibles
deterioros, pérdidas o roturas en el material, instalaciones o servicios y cualquier otro que se derive
directa o indirectamente de la realizacién de tales actividades.

« El personal contratado para la actividad tendra que ser dado de alta en la Seguridad Social, previa
comprobacion de cumplir todos los requisitos para poder desempefiar la actividad con los menores, y en
especial en lo relativo al certificado negativo por delitos de naturaleza sexual, debiendo ajustarse dicha
relacion laboral a lo regulado por el Estatuto de los Trabajadores o legislacién de aplicacién, siendo todo

ello responsabilidad exclusiva del AMPA/ENTIDAD.

RESOLUCION:
La resolucibn de la solicitud presentada, se notificara mediante el correo electrénico

designado a estos efectos en el presente formulario.

Cartagena, a de de 202

Autorizacién del director/a del centro Firma del solicitante

Fdo.:D/D2 Fdo.:D/D?

Proteccién de Datos "En prevision de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento

Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sus datos seran
incorporados al registro de actividades de tratamiento de ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE, con la
finalidad Participaciéon de menores en el programa lidico-educativo de Escuelas de Verano o Colonias
Musicales organizado por la Unidad de Educacion, para llevar a cabo talleres de expresion corporal,
musical, artistica, fisica, teatro y animacién. Recogida de menores de dichas actividades por terceros.
Gestionar la autorizacion de utilizacion de centros publicos de infantil y primaria. , del cual es responsable el
Ayuntamiento de Cartagena con sede sita en C/ San Miguel, 8. 30201 en Cartagena - Murcia. Puede
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitaciéon y portabilidad, asi como a no
ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al
Ayuntamiento de Cartagena, sito en C/ San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - Murcia. Espafia); mediante
correo electronico acreditando su identidad a la direccion lopd@ayto-cartagena.es; de forma presencial,
solicitando los impresos que tiene a su disposicion en todos los mostradores de atencion al publico del
Ayuntamiento; o en la Sede Electronica de éste, bajo la seccién Catdlogo de Tramites -> Solicitud de
Ejercicio de Derechos de Proteccion de Datos"
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