
MUY IMPORTANTE y OBLIGATORIO 

 
   Remitir la hoja de solicitud  totalmente cumplimentada hasta el 11 de Mayo al 
Servicio de Deportes, Consumo y P. Agroalimentaria de la Excma. Diputación de 
Valladolid, calle Ramón y Cajal nº 5 , C.P. 47003 de Valladolid.   
 También podrán presentarse vía telemática en la ventanilla virtual de la 
Diputación de Valladolid. 
 (http://www.ventanilla.diputacióndevalladolid.es). 
 A la solicitud se deberá adjuntar Volante de empadronamiento del Municipio 
donde está empadronado el participante a la fecha de presentación de la solicitud. 
 Dirigido a niños/as  empadronados en municipios de Valladolid menores de 
20.000 habitantes. 
 Las solicitudes de  empadronados/as en municipios  de 20.000  habitantes o 
más  solo se tendrán  en cuenta en caso de haber plazas vacantes, una vez atendidas 
las solicitudes de municipios de menos de 20.000 habitantes. 
 Se reservará un 10% de las plazas para niños/as integrantes de unidades 
familiares que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos: 
1º.- Ser perceptoras de renta garantizada de ciudadanía a la fecha de 
presentación de la solicitud. 
2º.- Haber sido perceptoras de alguna Ayuda de Emergencia social durante el 
año 2017. 
3º.- Estar recibiendo intervención activa del programa de apoyo a familias de la 
Diputación de Valladolid. 
 
 
FORMA  SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES  
 
   Se realizará mediante un sorteo público. 

Se confeccionará por cada campamento una lista de solicitantes, ordenada 
alfabéticamente, que será publicada en la web de la Diputación con antelación a la 
fecha del sorteo.  
   Para cada campamento al que se hayan presentado más solicitudes que plazas, se 
introducirán en una urna tantos sobres como letras del alfabeto; Se extraerá un único 
sobre. La lista de titulares de plazas comenzará por la primera persona de la lista 
(ordenada alfabéticamente) cuya letra inicial del primer apellido se corresponda con la 
extraída, y se completará con las personas que le sigan en la lista, hasta completar el 
número de plazas. 

La lista de reservas comenzará por el siguiente al último al que le haya correspondido 
plaza de titular, y se completará hasta el anterior al primero de la lista de titulares. 

 
   El día de sorteo se anunciará en la página web de Diputación con antelación, 
pudiendo asistir todos los que estén interesados en el mismo. 
 

INFORMACIÓN EN: 
SERVICIO DE DEPORTE, CONSUMO Y PROMOCION AGROALIMENTARIA 

C/ Ramón y Cajal nº 5    C.P.   47003 
VALLADOLID 

Tfno. 983427100 

 

 

 

 

http://www.ventanilla.diputaci�ndevalladolid.es/


 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
 

CAMPAMENTOS DE VERANO 2019 
 

D/Dª (padre/madre/tutor/a)............................................................................................... 

con DNI nº .................................., domicilio a efectos de notificaciones en 

........................................................................,población ................................................, 

C.P....................,Provincia ....................................., telef. Móvil......................., telef. 

Fijo....................., e-mail ............................................... y en su caso, nº del título de 

familia numerosa ............................................................... 

SOLICITA la inscripción en el Campamento:     (Marcar con una X el turno elegido) 

   

 CAMPAMENTO DEPORTIVO     (Nacidos en 2006, 2007).                                              _____ 

                                                      TURNO PRIMERO: Del 22 al 27 julio 

 CAMPAMENTO DEPORTIVO     (Nacidos en 2008, 2009).                                              _____ 

                                                      SEGUNDO TURNO: Del 29 de julio al 3 de agosto 

CAMPAMENTOC. SANTIAGO(Nacidos en 2002, 2003, 2004,2005)                                _____ 

                                     Del 14 al 20 de julio 

Del niñ@.........................................................................................empadronado en la 

localidad de…............................................................ 

  Niño/a integrante de Unidad familiar perceptora de RGC, AES ó PAF 

 

En el caso de que el solicitante de participación padezca alguna capacidad diversa y/o enfermedad es imprescindible la presentación 

de los informes médicos que lo acrediten junto a esta solicitud. 

 

En ............................................ a ........... de ........................................ de 2019. 

Firma del Padre/Madre y/o Tutor/a. 

 

Firmado: 

Los datos por usted facilitados serán incluidos en un fichero titularidad de la Diputación de Valladolid, cuya 
finalidad es gestionar la petición formulada en el presente documento.Sus datos no serán cedidos a terceros, 
salvo que sean comunicados a entidades públicas a las que sea necesario cederlos para gestionar su solicitud, 
y en los supuestos previstos en la ley.De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando o presentando una solicitud por escrito, 
acompañada de fotocopia del DNI, NIE o pasaporte, a Diputación de Valladolid (Registro de entrada), C/ 
Angustias nº 44, 47003 de Valladolid. 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID 


