
Excmo. Ayuntamiento de Trujillo 

Paseo Ruiz de Mendoza 8, 10200 Trujillo (Cáceres) 
927 321 050 
www.trujillo.es 

SOLICITUD DE PLAZA 

Preferencia* Quincena Lugar 
Del 7 al 18 de julio Trujillo 
Del 21 de julio al 1 de agosto Belén 
Del 4 de agosto al 14 de agosto H. de Ánimas
Del 18 al 29 de agosto Trujillo 

*Marcar por orden de preferencia;1,2,3,4 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO O LA NIÑA PARTICIPANTE: 

1.1 Nombre y apellidos:   . 
Fecha de nacimiento:   
Domicilio:   Localidad: C.P. DNI: 

1.2 Nombre y apellidos:   . 
Fecha de nacimiento:   
Domicilio:   Localidad: C.P. DNI: 

1.3 Nombre y apellidos:   . 
Fecha de nacimiento:   
Domicilio:   Localidad: C.P. DNI: 

DATOS FAMILIARES 
Nombre y apellidos: (tutor/a 1)  DNI: 
Teléfono de contacto:  Email: 

Nombre y apellidos: (tutor/a 2) DNI: 
Teléfono de contacto:  Email: 

Otros contactos (en caso de ser necesario): Indicar a quién corresponden 
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________ 
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DECLARACIÓN JURADA DEL PADRE, MADRE O TUTORES/AS (BASES DE ADMISIÓN) 
D. Dª.        como padre, madre, tutor/a, declaro 
bajo mi responsabilidad que conozco y acepto las bases de admisión de la presente convocatoria y 
que los datos que constan en la siguiente solicitud se ajustan a la realidad. 

AUTORIZACIONES ESPECÍFICAS 
D./Dª.  . , con DNI: 

. 
como padre, madre, tutor/a, al marcar las casillas siguientes, autorizo a mi hijo/a a: 

 Realizar salidas de la instalación del campamento urbano, como pueden ser parques y jardines, 
campo de fútbol, pistas deportivas, así como otras dependencias y edificios municipales, con el fin 
de realizar actividades complementarias a la programación del campamento. 

 Realizar la salida a la Piscina Municipal de Trujillo, como actividad complementaria a la 
programación del campamento. 

En Trujillo, a______de ________del 2025 
Fdo.: Padre, madre o tutor/a 
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