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FICHA DE INSCRIPCION
CAMPAMENTO DE VERANO “WUBIRA”

ACTIVIDAD SUBVENCIONADA POR EL AREA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA E IGUALDAD DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

DATOS DEL/DE LA PARTICIPANTE (marcar con “X” si procede):

Nombre y ApeIIidos:| |

Necesidades Educativas Especiales:| | Fecha nacimiento:[ ]
Alergias: | | Aula Matinal: |:|

DATOS FAMILIARES

Nombre Padre/Tutor: | | TIf: | |
Nombre Madre/Tutora: | [ TIf:| |

Para la inscripcién del/de la menor me acojo a la siguiente circunstancia (marcar con “X”), que
acredito documentalmente:

Familia monoparental o monomarental.

Mujer victima de VG y otras formas de violencia contra la mujer.

Persona con discapacidad.

Persona en riesgo de exclusion social.
|| Solicitante asilo internacional o estatuto refugiado/a.
] Unidad familiar en la que existan otras cargas relacionadas con los cuidados.

FECHA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION (indicar del 1 al 4 el orden de preferencia):
|:| Del 23 de junio al 3 de julio D Del 20 al 31 de julio

[ ] Del6al17dejulio |:| Del 3 al 14 de agosto
AUTORIZACION? (marcar con “X” lo que procede):

D. D2.| |, con DNI
| |como padre, madre o tutor/a del/de la menor arriba indicado/a:

Autoriza |:| No autoriza |:|

A la participacién en las actividades programadas en el Campamento de verano “Wubira”, asi
como juegos que se lleven a cabo fuera del aula.

Autoriza D No autoriza D

A la realizacién de fotos/videos durante actividades organizadas por la Campamento de
verano “Wubira”, y su difusién en medios oficiales.

En Olvera a| |de| | de 2026.

Firma del padre/tutor: Firma de la madre/tutora:

1El derecho a la propia imagen estd reconocido en el articulo 18 de la Constitucidn, y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal.
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NORMATIVA PARA LA INSCRIPCION EN EL
CAMPAMENTO DE VERANO “WUBIRA”

ACTIVIDAD SUBVENCIONADA POR EL AREA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA E IGUALDAD DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

Fecha de inscripcion: Del 4 al 22 de mayo.

Lugar de inscripcion: Servicios Sociales Comunitarios (Casa de la Cultura)

Horario de inscripcidn: De lunes a viernes, de 8:30 a 13:30h.

Normas de obligado cumplimiento:

1.

La inscripcion debe realizarse presencialmente por el padre/madre/tutor/a del/de la
participante en el periodo indicado anteriormente. No se admitirdn inscripciones fuera

de plazo.
Se podran inscribir nifios/as de 3 a 16 afios cumplidos en el momento de presentar la

solicitud, empadronados/as en el municipio de Olvera. Se debera aportar certificado de
empadronamiento colectivo.

Se presentara una ficha de inscripcidn por cada nifio/a.

El criterio preferente para la valoracion al acceso sera el nivel de renta de la unidad
familiar (con prioridad las rentas mds bajas): Declaracién de la Renta o borrador del
2025 donde aparezca “Resumen de la declaracién”, Casilla 0505 y siguientes. En caso de
no contar con la misma, deberan aportar todos/as los/as miembros de la unidad familiar
mayores de 16 afios:

- D.N.L

- Certificado de empadronamiento colectivo

- Informe de la vida, Justificacidn de ingresos de los ultimos 12 meses.
- Resolucién actual del SAE sobre situacién laboral.

- Certificado del SEPE que acredite percepcidn de prestacion.

- Certificado de prestaciones del INSS.

Una vez comprobado el criterio preferente de renta, las actuaciones deberdn dirigirse
con caracter prioritario a la atencién de:

e Familia monoparental o monomarental: Libro de familia.

e Madre/Tutora victima de VG y de otras formas de violencia contra la mujer: Informe
del Centro de Informacion de la Mujer (CIM).

e Persona con discapacidad: Certificado o Tarjeta de discapacidad.

e Persona en riesgo de exclusidn social: Informe Social de los Servicios Sociales Comu-
nitarios u otro documento que acredite la circunstancia que se alega.

e Persona solicitante asilo internacional o estatuto refugiado/a: Documento que
acredite la circunstancia que se alega.
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e Unidad familiar en las que existan otras responsabilidades relacionadas con los cui-
dados de familiares o personas dependientes a su cargo: Certificado de Empadro-
namiento Colectivo, y otro documento que acredite la circunstancia que se alega.

6. Siun/a nifio/a admitido/a en una quincena no pudiera participar en ella, deberd infor-
mar lo antes posible para que quienes estén en lista de espera pueda aprovecharla.

7. El15de junio se expondran las listas de los/as nifios/as admitidos/as en cada una de las
quincenas en Servicios Sociales Comunitarios (22Planta Casa de la Cultura). Estas listas
se actualizaran la semana anterior al inicio de cada quincena.

8. El horario del Aula Matinal serd de 8:30 a 10:00h. Para que un/a participante sea in-
cluido/a, se debera acreditar la situacion laboral activa del progenitor y la progenitora:
Contrato de trabajo donde quede recogido el horario laboral.
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