1.- DATOS GENERALES

Nombre y apellidos del nifio:

FOTO

Edad Fecha de nacimiento:
Direccién:
Localidad: Provincia:

2.- DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono:

Email

3. DATOS MEDICOS

N° Tarjeta Sanitaria:

Alergias (S1H (NO) Descripcién:

Régimen (SH (NO) Descripcion:

Nadar (SH (NO) Descripcién:

Medicaciéon (SI) (NO) Descripcién:

Datos que debamos conocer:




4. INSCRIPCION:
Elige la opcion que mas te convenga y posteriormente afiade las fechas de inscripcion.

Opcion 1: Mes completo

Julio (24/06-26/07) (SH (NO) Con guarderia:  (SI)  (NO)
Agosto (29/07-09/08) (S (NO) Con guarderia: (SI) (NO)
Opciodn 2: Semana

Opcion 3: Dia suelto

AUTORIZACION:
D./ Dfa.: con DNI:
Como de

Autorizo a mi hijo/a a participar en las COLONAS DE VERANO 2019. Asi mismo hago extensiva
esta autorizacion a las decisiones médico-quirurgicas que en caso de emergencia sean necesarias adoptar
en caso de no poder contactar con el pare, madre o tutor/es. También me doy por enterado/a de que el
coordinador de las colonias podrd tomar las decisiones organizativas y disciplinarias que considere
oportunas para el buen funcionamiento del mismo.

) , 2019

Firma del padre, madre o tutor:

Los datos personales recogido pasaran a formar parte de la base de datos de Amets Gabinete pedagogikoa y seran tratados por ésta de acuerdo a la
legislacién vigente en materia de proteccion de datos, con la finalidad de llevar a cabo las actividades, asi como enviarle informacién sobre duras
actividades. Podra ejercer su derecho de acceso, modificacion o cancelacidn bajo peticion a nuestro centro en la direccion indicada o por @. Los datos
podréan ser comunicados a la empresa aseguradora para la correspondiente péliza de seguros de accidentes.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE IMAGENES

La Empresa ANDREA TABERNERO ARMENTAL (AMETS GABINETE PEDAGOGIKOA) en la SERAPIO MUJICA N°18
BAJO dispondra de un espacio web, donde informard y hara difusion de sus actividades. En esta pagina web se podréan publicar
imagenes en las que aparezcan individualmente o en grupo, personas fisicas, vinculadas de cualquier modo a esta empresa
mencionada anteriormente, realizando sus actividades propias. Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el
articulo 18.1 de la Constitucion y regulado por la Ley Orgéanica 1 / 1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen, la Direccion de ANDREA TABERNERO ARMENTAL (AMETS GABINETE
PEDAGOGIKOA) a tenor de la Ley Organica de Proteccién de datos, pide el consentimiento expreso a los posibles afectados
para poder publicar fotografias en las que aparezcan sus imagenes en las que estos sean claramente identificables. Los afectados
tienen derecho al acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido a la direccion arriba indicada.
Adjuntando documentacion acreditativa y siendo conscientes de que sus derechos seran llevados a tramite en las siguientes
publicaciones y no en las ya realizadas hasta este momento.

D. con DNI en mi propio nombre, autorizo expresamente a
ANDREA TABERNERO ARMENTAL (AMETS GABINETE PEDAGOGIKOA) que la imagen de mi persona pueda
aparecer en fotografias correspondientes a actividades organizadas por ANDREA TABERNERO ARMENTAL (AMETS
GABINETE PEDAGOGIKOA) y publicadas en su sitio Web o en cualquier otro medio de comunicacioén y difusion, siempre
que se respete la finalidad de esta autorizacion. ANDREA TABERNERO ARMENTAL (AMETS GABINETE
PEDAGOGIKOA) se compromete a no ceder dichas imagenes para ningn otro fin ni a tratarlas con finalidad
distinta a la autorizada en este documento.

Fecha: de de

Firma:




Para formalizar la inscripcion debe hacerse el pago de la cuantia correspondiente a la inscripcion
en el siguiente numero de cuenta, afladiendo en concepto el nombre y apellidos del nifio:

ES21 30350010 81 0100061257 (Caja Laboral )
Titular: Andrea Tabernero

DOCUMENTACION A ENTREGADAR:

Ficha de inscripcion

Fotografia

Proteccién de imagenes

Informes médicos (en caso necesario)
Fotocopia del DNI (si tuviera)
Fotocopia de la tarjeta sanitaria
Justificante de ingreso

No gk~ wbdPE



