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AYUNTAMIENTO DE

SAN JUAN  N° Registro Entrada:

DE AZNALFARACHE

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN JUAN DE AZNALFARACHE

SOLICITUD DE PLAZA PARA EL PROGRAMA DE VACACIONES “CONOCE TU TIERRA” 2016
EN LA RESIDENCIA DE TIEMPO LIBRE DE MARBELLA (Malaga) DEL 18 AL 22 DE ABRIL.

Inscripciones desde el 21 al 31 de Marzo de 2016
Las solicitudes debidamente cumplimentadas se entregaran en el Registro general del Ayuntamiento

(Titular) APELLIDOS Y NOMBRE:
ESTADO CIVIL EDAD DNI
DOMICILIO

TELEFONO/S DE CONTACTO

TELEFONO DE FAMILIAR AL QUE AVISAR EN CASO DE EMERGENCIA
N° AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL

(Acompafiante) APELLIDOS Y NOMBRE:
EDAD DNI N° AFIL.SS

A Vd. con el debido respeto

EXPONE
Que relne los siguientes requisitos:

- Estar empadronado/a en San Juan de Aznalfarache.

- Ser Jubilado/a o Mayor de 65 afios.

- Entregar esta solicitud dentro del plazo establecido.

- Que su acompafante tiene la consideracion de cdnyuge o pareja de hecho.

Que adjunta fotocopia del D.N.I. del/la solicitante y acompafiante, en su caso, asi como justificante/s de
pensiones y/o ingresos de ambos para el afio en curso 2016.

El no cumplimiento de estas indicaciones conlleva a la renuncia automatica y el archivo de la presente

solicitud.
En San Juan de Aznalfarache, a de de 2.016
Firma del interesado/a
(Resguardo para el/la interesado/a) Solicitud Programa “Conoce tu Tierra”

(Del 18 al 22 de Abril)

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

N° Registro Entrada:



DECLARACION EXPRESA RESPONSABLE

ANEXO A LA SOLICITUD DE PLAZA PARA EL PROGRAMA DE VACACIONES “CONOCE TU
TIERRA” DE 2.016 EN LA RESIDENCIA DE TIEMPO LIBRE DE MARBELLA (Malaga).

SOLICITANTE

YO DDA, weeeiiiee ettt et e e e ettt e e e e et e e e e e e ra e rraeeaaaan CONDNI coovveiiiieeeeeee

DECLAROQO bajo mi responsabilidad:

- no padecer enfermedad infecto-contagiosa.

- no presentar alteraciones psiquicas que puedan alterar la normal convivencia.

- valerme por mi mismo para viajar, caminar y demas actividades de la vida diaria.

BN e - R e de 2016
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ACOMPANANTE
YO DIDNA. woiiiiieiie ettt et e et e s st e s st e et e s r e e e rrr e CONDNI cooviiiee e

DECLARO bajo mi responsabilidad:

- no padecer enfermedad infecto-contagiosa.

- no presentar alteraciones psiquicas que puedan alterar la normal convivencia.

- valerme por mi mismo para viajar, caminar y demas actividades de la vida diaria.

BN oo A o [T de 2016

Nota: El programa de vacaciones cuenta con un total de 50 plazas, incluyendo estancia y régimen de Media Pension (desayuno y
almuerzo), gratuito, desde el 18 al 22 de Abril, (cena y transporte no incluido).

El hospedaje en la Residencia de Tiempo Libre de Marbella, se realizara en Bungalows con capacidad para 4 personas (2 habitaciones
dobles), compartiendo sal6n, cocina y bafio.

Todas las solicitudes recibidas seran baremadas teniendo en cuenta los ingresos econémicos y la edad de los/as participantes, beneficiando a
aquellos con menores ingresos y mayor edad. Una vez valoradas todas las solicitudes se hard publico el listado de beneficiarios/as y se
comunicara telefénicamente.




