
HOJA DE INSCRIPCIÓN – LUDOTECA DE VERANO 
Plan Corresponsables – Ministerio de Igualdad – Comunidad Autónoma de La Rioja 

El Plan Corresponsables es una nueva política pública impulsada y financiada por el 
Ministerio de Igualdad Secretaría de Estado de Igualdad y contra la Violencia de Género, 
que tiene por objeto iniciar el camino hacia la garantía del cuidado como un derecho en 
España desde la óptica de la igualdad entre mujeres y hombres, al amparo del artículo 
44 de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y 
hombres, y desde un enfoque de garantía de derechos universales al margen de la 
condición laboral de las personas beneficiarias. 

Ludoteca corresponsables de verano del Ayuntamiento de Sojuela 

La ludoteca de verano prevé atender a menores de entre 3 y 12 años los meses de julio 
y agosto en horario de 9:00 a 14:00 horas de lunes a viernes en la sala de usos múltiples. 
El horario de entrada y salida son flexibles pudiendo entrar hasta las 10:30 y siendo la 
primera hora de recogida a las 13:30. Se ofrecerá un servicio de conciliación  atendido 
por cuidadores/as profesionales de manera gratuita en el que además se organizarán un 
sin fin de actividades  divertidas para disfrutar del verano, los/as amigos/as y del 
pueblo. Se trata de un servicio gratuito pero que requiere un compromiso en cuanto a 
asistencia y al cumplimento de las normas del servicio. En caso de falta injustificada o 
no seguir los procedimientos se podrá perder la plaza.  

1. DATOS DEL/LA MENOR
Nombre y apellidos: __________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______ / ______ / ______ 

DNI/NIE (si aplica): ____________________ 

Centro educativo: __________________________________________ 

Curso que ha finalizado: _______________ 

¿Tiene el/la menor alguna alergia, intolerancia alimentaria o condición médica relevante? 

☐ No    ☐ S í (especificar): __________________________________________ 

______________________________________________________ 

¿Requiere el uso de medicación durante el horario de la ludoteca? 

☐ No S í (especificar y adjuntar autorización m édica): 

____________________________ 

Persona/s autorizadas a recoger al menor: _____________________ 



2. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Nombre del padre/madre o tutor 1: _____________________________ 

DNI/NIE: __________________ 

Teléfono: __________________ 

Email: __________________ 

Nombre del padre/madre o tutor 2 (si aplica): ____________________ 

DNI/NIE: __________________ 

Teléfono: __________________ 

Email: __________________ 

Dirección completa: _________________________________________ 

Localidad: _______________________    Código postal: ___________ 

3. SELECCIÓN DE FECHAS DE PARTICIPACIÓN
☐ Semana 1 (Del 1 al 4 de julio)

☐ Semana 2 (Del 7 al 11 de julio)

☐ Semana 3 (Del 14 al 18 de julio)

☐ Semana 4 (Del 21 al 25 de julio)

☐ Semana 5 (Del 28 de julio al 1 de agosto)

☐ Semana 6 (Del 4 al 8 de agosto)

☐ Semana 7 (Del 11 al 14 de agosto)

☐ Semana 8 (Del 18 al 22 de agosto)

☐ Semana 9 (Del 25 al 28 de agosto)

☐ Todo el periodo



4. CRITERIOS DE VALORACIÓN DEL PLAN CORRESPONSABLES
(Marcar las casillas que correspondan) 

D/Dª  _____________________ declara bajo juramento que el nivel de renta de la unidad 
familiar se encuentra en el siguiente tramo: 

☐ Renta per cápita anual inferior a 12.000 €

☐ Renta per cápita anual entre 12.000 € y 15.999 €

☐ Renta per cápita anual entre 16.000 € y 20.000 €

☐ No se aplica (urgencia justificada)

Así mismo se compromete en caso necesario a aportar la documentación acreditativa  

(fotocopia de la declaración de la renta 2023 de todos los miembros de la Unidad Familiar 
o certificado de estar exento/a expedido por la Agencia Tributaria)

Pertenencia a colectivos prioritarios: 

☐ Familia monoparental o monomarental

☐ Mujer víctima de violencia de género u otras violencias

☐ Persona con discapacidad en la unidad familiar

☐ Riesgo de exclusión social

☐ Familia numerosa

☐ Problemas de conciliación laboral (ambos progenitores trabajan)

☐ Otro (especificar): _________________________________________

Se podrá requerir el acreditamiento de pertenencia a los grupos prioritarios en 
cualquier momento.  



5. AUTORIZACIONES

El derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18 de la Constitución 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, dado que se trata de un dato de carácter personal, también 
se ve afectado por la normativa de protección 
de datos regulada por el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO 
Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD) y la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales. 

En cumplimiento de la normativa antes citada, el ayuntamiento precisa disponer de la 
autorización expresa de las personas que ostentan la representación legal (padres o 
tutores) del menor, para el tratamiento de su imagen (fotografía). 

☐ Autorizo la participación del/de la menor en la ludoteca de verano.

☐ Autorizo la toma de imágenes o vídeos con fines divulgativos del programa.

☐ Declaro que la información aportada es veraz y me comprometo a presentar la
documentación requerida.

Firma del padre, madre o tutor legal: _________________________________ 

Fecha: ______ / ______ / ______ 
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