
 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN LUDOTECAS VERANO 2026 

DATOS DEL PADRE-MADRE / TUTOR LEGAL / FAMILIAR QUE CUSTODIA (Indicar vínculo) 

NOMBRE Y APELLIDOS _____________________________________________ 

DNI ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN ______________________________________________________ 

TELÉFONO ____________________________________________________________ 

El teléfono indicado debe estar operativo y atendido en los días y horas en que se desarrolle 
la actividad. 

DATOS DEL PARTICPANTE (la dirección considerada será la indicada por la persona que ejerce la 
custodia del menor). 

NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________ 

DNI (si no dispone del mismo, indicar fecha de nacimiento) ___________________ 

ALERGIAS, INTOLERANCIAS, MEDICACIÓN _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ACTIVIDAD (niños-as de 3 a 12 años; precio: niño-a x actividad x 7,00 €) 

 ARDÓN, del 13 al 17 de julio. 

 VILLALOBAR, del 20 al 24 de julio. 

 ARDÓN, del 10 al 14 de agosto. 

 VILLALOBAR, del 17 al 21 de agosto. 

PADRE-MADRE / TUTOR LEGAL/ FAMILAR QUE CUSTODIA, AUTORIZO la asistencia de 

______________________________________________________ a la actividad 

indicada, declarando no conocer ninguna circunstancia que le afecte y sea un 

inconveniente para participar en la misma o le impida incorporarse a ella. Manifiesto 

que no padece ninguna enfermedad de carácter infectocontagiosa ni cualquiera otra 

que exija atenciones y/o precauciones extraordinarias. Asimismo, autorizo cuantas 

actuaciones médico-quirúrgicas fueran necesarias en caso de riesgo vital, bajo 

adecuada dirección facultativa. 

 Ardón, a  de  de 2026. 

Fdo: 

 

 



 

DOCUMENTACIÓN DE OBLIGADA ENTREGA PARA TRAMITAR LA SOLICITUD 

- Copia del Documento Nacional de Identidad del padre-madre, tutor legal o familiar bajo cuya custodia 

se encuentre el menor. 

 Copia del Documento Nacional de Identidad del menor. 

 Copia de la Tarjeta Sanitaria o documento acreditativo de la tenencia de seguro médico distinto. 
- Justificante de pago de la cuota fijada (niño-a x actividad x 7,00 €) en la cuenta de titularidad del 

Ayuntamiento de Ardón, C.I.F, n o P24006001, abierta en fa Entidad Financiera Abanca, cuenta nº 

ES87 2080 0910 78 31 1002 7009. 


