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GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE IGUALDAD

CAMPUS RURAL ENCISO 2026
Plan Corresponsable 2026

FICHA DE INSCRIPCION

A) Datos de la unidad familiar solicitante:

A.1. Datos madre, padre o tutor/a solicitante:

La Rioja

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE S&Lég%ﬂ\l
TUTOR 1
DOMICILIO
LOCALIDAD TELEFONO DE CONTACTO
Direccion electrénica habilitada
APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE S&Lég%ﬂ\l
TUTOR 2
DOMICILIO
LOCALIDAD TELEFONO DE CONTACTO

Direccion electrénica habilitada

Solicita/n la inscripcién en el servicio de cuidado CAMPUS RURAL ENCISO 2026 que se realizara de lunes
a viernes en horario de 10:00 a 14:00 horas, para las/os siguientes menores:

A.3. Datos de menor/es participante/s:

OTROS DATOS
NIF/NIE APELLIDOS NOMBRE SEXO EDAD DISCAPACIDAD DE INTERES
[0 Nifio/Chico O Si
O Nina/Chica O No
[0 Nifio/Chico O sSi
[0 Nifia/Chica O No
O Nifio/Chico O Si
[0 Nifia/Chica O No
O Nifio/Chico O Si
O Nina/Chica O No
A.4. Datos de otros miembros de la unidad familiar de convivencia:
FECHA DE SITUACION
PARENTESCO NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO LABORAL
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B) Criterios de baremacion de acceso al servicio segin situacion de la unidad

familiar* (en caso de no marcar nada, no podra valorarse la solicitud como prioritaria).

DECLARO RESPONSABLEMENTE que la situacién de mi unidad familiar se enmarca dentro de

los siguientes criterios de baremacion:

1°. NIVEL RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR*:
[ Unidad familiar con renta per capita sea inferior a 12.000 euros.
[0 Unidad familiar con renta per cépita igual o superior a 12.000 euros e inferior a 16.001 euros.
[0 Unidad familiar con renta per capita entre 16.001 euros y 20.000 euros.

2°. CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR* (marcar en caso de pertenencia al alguno de los
colectivos mostrados a continuacion segun proceda):

] Familia monoparental (documentacion acreditativa cumplimiento del art. 4 de Ley 3/2023, de 7 de marzo, de familias monoparentales
en La Rioja).

[J Familia monomarental (documentacién acreditativa cumplimiento del art. 4 de Ley 3/2023, de 7 de marzo de familias monoparentales
en La Rioja).

] Victimas de violencia de género y de otras formas de violencia contra la mujer (documentacion acreditativa
cumplimiento del art. 4 Ley 11/2022, de 20 de septiembre, contra la violencia de género de La Rioja).

[0 Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familias con personas con discapacidad (documentacion
acreditativa reconocimiento del grado de discapacidad).

[J Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familia en situacién o riesgo de exclusion social
(documentacién acreditativa pertinente de Servicios Sociales).

[0 Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familias con personas solicitantes de asilo internacional
o con estatuto de refugiado/a (documentacion acreditativa pertinente).

] Unidad familiar con otras cargas de cuidado: familias con responsabilidades de cuidado de personas

mayores o dependientes reconocidos administrativamente y que conviven en el mismo domicilio
(documentacién acreditativa pertinente).

3°. OTRAS UNIDADES FAMILIARES DE TERCER ORDEN DE PRIORIZACION* (marcar en caso de
pertenencia al alguno de los colectivos mostrados a continuacién segun proceda):
O Familias numerosas (documentacion acreditativa pertinente).

[J Familias con problemas de conciliacién en las que ambos progenitores trabajan (documentacion acreditativa
pertinente).

[ Otras unidades familiares (ESPECIfICAr)........c.uiiu i

ME COMPROMETO a aportar la documentacién acreditativa de las circunstancias anteriores, asi como
el nivel de renta del ejercicio 2025 en caso de que me sea requerido por la corporacion local.

AUTORIZACION DE CONSULTA DATOS AEAT. Conforme al articulo 95.1.K) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre,

General Tributaria, se requiere autorizacidon expresa de los obligados para la cesién de datos con transcendencia tributaria.

AUTORIZO a la corporacion local prestadora del servicio de cuidado a que consulte los datos
tributarios referidos al afio 2025, facilitados por AEAT, necesarios para la baremacion de solicitudes
recibidas (autorizacion de los miembros integrantes de la unidad familiar en el afio 2025, incluidos los hijos/as
entre los 16 y 25 afios, con correspondientes firmas):

AUTORI- Aporta documentacion
NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS ZACION FIRMA (SOLO EN CASO DE NO
AUTORIZACION)

Certificado de O si

O ingresos en 2025
emitido por la AEAT | HI NO
Certificado de O si

O ingresos en 2025
emitido por la AEAT | HI NO
Certificado de osi

a ingresos en 2025
emitido por la AEAT | H No
Certificado de osi

a ingresos en 2025
emitido por la AEAT | H No
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C) FECHAS Y HORARIOS SOLICITADOS:

Ludoteca rural de verano

[0 Semana del 13 al 17 de julio.
O Semana del 20 al 24 de julio.
0 Semana del 27 al 31 de julio.
O Semana del 3 al 7 de agosto.

Servicio gratuito.

Financiado con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de
Igualdad y para la erradicacion de la violencia contra las mujeres, en el marco del Plan
Corresponsables en colaboracion con el Gobierno de La Rioja.

OTRAS AUTORIZACIONES:

O Autorizacién y responsabilidad: como padre, madre/tutores:

con DNI/NIE autorizo
a que mi hijo/a participe en el servicio de ludoteca de verano 2026 autorizando a las decisiones
meédico-quirdrgicas que sean necesarias adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la
direccion facultativa pertinente. El Servicio siempre llamara a los teléfonos de esta autorizacion
para conocimiento familiar previo. Del mismo modo, me hago responsable de los actos del
menor, asumiendo las consecuencias, y gastos que se puedan ocasionar.

O Autorizo fotos del /la menor durante la actividad que podran ser utilizadas solamente por el
Ayuntamiento.

[0 Autorizo que puede salir sin compafiia de un adulto al participante sin compafia de un adulto
a la hora de salida de la ludoteca.

PROTECCION DE DATOS:

Empresa contratada para el desarrollo de las Actividades: Moscaventur S.I.

El Excmo. Ayuntamiento, en su caracter del responsable de fichero, le informa de que los datos personales que
proporcione en respuesta al presente formulario seran incorporados al fichero automatizado, creado con la finalidad de
Registro y gestion de informacion sobre personas interesadas en recibir informacion sobre las actividades, eventos y
publicaciones orientadas a la juventud, e inscrito a tal efecto en el Registro General de Proteccion de Datos. Dichos
datos, seran recogidos y tratados en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y el resto de la normativa que la desarrolla. Del mismo modo, podra ejercitar, bajo los
supuestos amparados en la Ley, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos del fichero
dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: Ayuntamiento de la Localidad.

1 He leido y acepto la Informacién basica y adicional sobre proteccion de datos.

La persona firmante DECLARA:

[J Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos incorporados a la presente solicitud se
ajustan a la realidad y que la documentacion presentada coincide fielmente con el original,
cumpliendo con los requisitos exigidos en la normativa reguladora del presente procedimiento.

Fecha de solicitud:
Firmado:



