
 

 ALBERGUE  ENTRERRÍOS 

MEDIANTE REGISTRO MUNICIPAL DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE 
DESDE EL 6 DE MAYO A PARTIR DE LAS 
 PRESENCIAL: AYUNTAMIENTO DE MIJAS, TENENCIA
ONLINE:      https://sede.mijas.es                  

 
DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A
Nombre y  apellidos _______________________________________________________________________
Fecha  Nacimiento ______/______/________Edad ____
Domicilio _____________________________________________________________
Teléfono ________________________________________________________________________________
Correo electrónico (ESCRIBA EN MAYÚSCULA)

Alergias alimenticias o a medicamentos________________________________________________________
¿Se orina involuntariamente? ________________________________________________________________
¿Sabe Nadar?  Si           No          Nivel: _______
Observaciones: ___________________________________________________________________________

 Para optar a una plaza en esta actividad, el niño/a deberá estar empadronado/a en Mijas. 
 La aceptación de la solicitud de preinscripción se realizará por rigoroso orden de registro de entrada en las dependencias municipales o registro

electrónico. 
 El registro de la solicitud de preinscripción no garantiza la plaza.
 El Departamento procederá a confirmar la plaza e

para efectuar el pago. Una vez efectuado dicho pago, no se devolverá su importe.
 La inscripción quedará formalizada una vez entregado el justificante
 Si el niño/a tiene necesidades especiales, deberá dirigirse personalmente a la oficina del Departamento de Albergue, Telf.951

 MARQUE CON UN  1 EL TURNO ELEGIDO.
(MARQUE CON UN 2 LA SEGUNDA OPCIÓN,  SI HUBIESE

 
D/Dª _________________________________________________________ como padre, madre, tutor/a legal del/la menor, con 
D.N.I. nº. _________________________ autorizo
Albergue. Igualmente, autorizo al personal encargado para que, en caso de accidente o enfermedad, actúen como mejor proceda.
 
Declaro, bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud de preinscripción son ciertos, manifestando que soy 
conocedor/a de la obligación de comunicar al Departamento de Albergue del Ayuntamiento de Mijas cualquier variación que de los 
mismos pueda producirse. Así mismo acepto las condiciones anteriormente citadas por el Departamento de Albergue para el buen 
funcionamiento del mismo 

En  Mijas, a              de                            2024

Fdo.: _____________________________

MARQUE ESTANCIA CON NOCTURNIDAD
 1º TURNO    del 24 al 28 junio
 2º TURNO    del 1 al 12 julio
 3º TURNO    del 15 al 19 julio
 4º TURNO    del 22 julio al 2
 5º TURNO    del 5 al 9 agosto
 6º TURNO    del 12 al 23 agosto
 7º TURNO    del 26 al 30 agosto

AYUNTAMIENTO DE MIJAS – DEPARTAMENTO DE ALBERGUE

ALBERGUE  ENTRERRÍOS                                                                      
SOLICITUD DE  PREINSCRIPCIÓN 

EDIANTE REGISTRO MUNICIPAL DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE ALBERGUE 
A PARTIR DE LAS 9:00 HORAS. 

DE MIJAS, TENENCIA ALCALDÍA LAS LAGUNAS, TENENCIA ALCALDIA 
                   

PERSONALES DEL NIÑO/A 
pellidos _______________________________________________________________________

echa  Nacimiento ______/______/________Edad ______      Sexo: Niño             Niña
_____________________________________________________________

Teléfono ________________________________________________________________________________
(ESCRIBA EN MAYÚSCULA)_________________________________________

Alergias alimenticias o a medicamentos________________________________________________________
¿Se orina involuntariamente? ________________________________________________________________

Nivel: _______________________________________________________
Observaciones: ___________________________________________________________________________

Para optar a una plaza en esta actividad, el niño/a deberá estar empadronado/a en Mijas.  
solicitud de preinscripción se realizará por rigoroso orden de registro de entrada en las dependencias municipales o registro

El registro de la solicitud de preinscripción no garantiza la plaza. 
El Departamento procederá a confirmar la plaza en el Albergue mediante correo electrónico o llamada telefónica, facilitando la información correspondiente 
para efectuar el pago. Una vez efectuado dicho pago, no se devolverá su importe. 
La inscripción quedará formalizada una vez entregado el justificante de pago en el Departamento de Albergue. 
Si el niño/a tiene necesidades especiales, deberá dirigirse personalmente a la oficina del Departamento de Albergue, Telf.951

MARQUE CON UN  1 EL TURNO ELEGIDO. 
(MARQUE CON UN 2 LA SEGUNDA OPCIÓN,  SI HUBIESE PLAZAS VACANTES). 

D/Dª _________________________________________________________ como padre, madre, tutor/a legal del/la menor, con 
autorizo a mi hijo/a para que participe en todas las actividades que se organicen en el 

nte, autorizo al personal encargado para que, en caso de accidente o enfermedad, actúen como mejor proceda.

, bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud de preinscripción son ciertos, manifestando que soy 
la obligación de comunicar al Departamento de Albergue del Ayuntamiento de Mijas cualquier variación que de los 

mismos pueda producirse. Así mismo acepto las condiciones anteriormente citadas por el Departamento de Albergue para el buen 

En  Mijas, a              de                            2024 
 

Fdo.: _____________________________ 

ESTANCIA CON NOCTURNIDAD DIAS PRECIO 
del 24 al 28 junio 5 54 € 
del 1 al 12 julio 12 102 € 

15 al 19 julio 5 54 € 
22 julio al 2 agosto 12 102 € 
5 al 9 agosto 5 54 € 
12 al 23 agosto 12 102 € 
26 al 30 agosto 5 54 € 

DEPARTAMENTO DE ALBERGUE 

           VERANO 2024 

TENENCIA ALCALDIA LA CALA    

pellidos _______________________________________________________________________ 
Niña 

________________________________________________________________________________ 
Teléfono ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
Alergias alimenticias o a medicamentos________________________________________________________ 
¿Se orina involuntariamente? ________________________________________________________________ 

_______________________________ 
Observaciones: ___________________________________________________________________________ 

solicitud de preinscripción se realizará por rigoroso orden de registro de entrada en las dependencias municipales o registro 

n el Albergue mediante correo electrónico o llamada telefónica, facilitando la información correspondiente 

Si el niño/a tiene necesidades especiales, deberá dirigirse personalmente a la oficina del Departamento de Albergue, Telf.951063399. 

D/Dª _________________________________________________________ como padre, madre, tutor/a legal del/la menor, con 
a mi hijo/a para que participe en todas las actividades que se organicen en el 

nte, autorizo al personal encargado para que, en caso de accidente o enfermedad, actúen como mejor proceda.  

, bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud de preinscripción son ciertos, manifestando que soy 
la obligación de comunicar al Departamento de Albergue del Ayuntamiento de Mijas cualquier variación que de los 

mismos pueda producirse. Así mismo acepto las condiciones anteriormente citadas por el Departamento de Albergue para el buen 

EDAD 
4 a 10 años 
7 a 15 años 
4 a 10 años 
7 a 15 años 
4 a 10 años 
7 a 15 años 
4 a 10 años 


