CAMPANA DEPORTIVA DE VERANO 2019

Senalar las fechas:

101 al 12 de Julio 126 al 30 de Agosto
115 al 26 de Julio

112 de Julio al 9 de Agosto

112 al 23 de Agosto

DATOS PERSONALES

Domicilio

Poblacion

Nombre y Apellidos padre / tutor

Nombre y Apellidos madre

Durante la Campafa Teléfono fijos / méviles : 1°

Tlfno. del trabajo

Persona autorizada a recoger al nifio/a
DATOS MEDICOS

Grupo Sanguineo: ................... ¢, Esta vacunado contra el tétanos?.............. Fecha

¢, Sufre algun proceso alérgico? Sl (acompanfar certificado médico justificativo) NO
¢ Tiene intolerancia a algun medicamento?

¢ Tiene alguna intolerancia alimentaria?
Leche Huevos Gluten Pescado

¢ Tiene algun otro tipo de alergia?
Polen Acaros Insectos

¢ Sufre frecuentemente de: anginas/ estrefimiento / asma / mareos / dolor de oido /
incontinencia / sonambulismo / hemorragia nasal / resfriados / conjuntivitis / epilepsia

¢ Padece alguna enfermedad que precise un cuidado especial?

¢ Esta a tratamiento médico?

¢, Ha padecido recientemente alguna enfermedad?

¢ Padece alguna enfermedad infecto-contagiosa?

Le han intervenido quirdrgicamente de

Fracturas o lesiones que haya tenido

¢ Padece alguna limitacion fisioldgica o funcional que pueda repercutir en su adaptabilidad a las
actividades propuestas en nuestras mafanas divertidas? ........ ¢;De que tipo?
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OTROS DATOS DEINTERES

¢Sabe nadar?................ Indicar nivel: ELEMENTAL[] / MEDIO [] / AVANZADO []

DECLARACION JURADA

El padre / madre / tutor DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos que

figuran en la presente ficha de inscripcion.
CUOTA:

Clo
PRECIO PRECIO sl RECIO PRECIO

CURSILLO F. NUM. 2 HERMANOS SEMANAL

FORMA DE PAGO:
- Mediante ingreso o transferencia en BANKIA
- BANKIA: ES 36 2038 7277 1464 0000 0810

nota: en el ingreso debe aparecer como nombre del que ingresa el del nifio/a a que va a participar
en la campafa.

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

- Fotocopia D.N.I. o Pasaporte

- Ficha de inscripcion.

- Resguardo de ingreso.

- Correo tramitacion documentacion: cr4vientos@hotmail.com

AUTORIZACION

(o T , mayor de edad,y

conNIF autorizo al nifio/a
afos, como padre / madre o tutor, participar en los cursillos de vela de la Campana

Deportiva de Verano Yaiza 2019.

[ Doy mi consentimiento por el cual autorizo a tomarlas decisiones médico/quirurgicas que
hiciera falta adoptar en caso de extrema urgencia, y siempre por decisién facultativa.

I:lDoy mi consentimiento por el cual autorizo a que las fotos del niflo/a arriba sefialado puedan
salir impresas en la publicidad de la Campafa Deportiva de Verano, asi como en su pagina web o
pueda entregarse fotos del nifio/a arriba indicado en un CD a todos los participantes de la
campafa de verano en
el cual se recogen fotos de las actividades realizadas.

Y para que asi conste, firmo la presente autorizacion a de 2019.

Firmado: oo e NIF
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(OBLIGADO MARCAR LAS DOS CASILLAS Y FIRMAR POR UN ADULTO)

INFORMACION PARA LOS PADRES RELATIVA AL TRATAMIENTO DE DATOS DE LOS ALUMNOS

INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA NUEVA NORMATIVA DE PROTECCION
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, le informamos de modo expreso,
preciso e inequivoco que los datos facilitados por usted, asi como los que se generen durante su relacion con nuestra
entidad, seran objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE YAIZA, con la finalidad
de la gestion de actividades deportivas municipales. La licitud del tratamiento esta basada en el articulo RGPD: 6.1.a):
Consentimiento del Interesado. RGPD: 6.1.b): tratamiento necesario para la ejecuciéon de un contrato en el que el
interesado es parte. RGPD: 6.1.c) y e): cumplimiento de una obligacion legal y tratamiento necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable
del tratamiento.

Usted consiente de manera expresa e inequivoca, a través de la marcacion de esta casilla y firma de la presente,

D para el tratamiento y cesion de los posibles datos especialmente protegidos relativos a su hijo, hija o menor a su
cargo (datos de caracter personal relacionados con su salud) imprescindibles para el mantenimiento y cumplimiento
de la relacion con nuestra entidad.

Asimismo, AYUNTAMIENTO DE YAIZA, le informa que sus datos y los relativos a su hijo, hija o menor a su cargo seran
cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la relacién con nuestra
entidad y presentacion de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de
ley. En este sentido, tales podran ser cedidos, sin caracter limitativo o excluyente, a las siguientes entidades: Administracion
Tributaria; entidades financieras, para cobro de los servicios; en su caso, a las empresas del grupo, para centralizacion de
la gestion administrativa de las mismas.

La negativa al tratamiento o cesién de los datos relativos a su hijo, hija o menor a su cargo llevaria aparejada la imposibilidad
del mantenimiento y cumplimiento de la relacién con nuestra entidad.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la nueva normativa de protecciéon de datos, usted se compromete a comunicar al
AYUNTAMIENTO DE YAIZA, los cambios que se produzcan en sus datos y los relativos a su hijo, hija o menor a su cargo,
de forma que respondan con veracidad a su situacion actual en todo momento.

En cumplimiento de lo establecido en la nueva normativa el interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion y limitaciéon ante el Ayuntamiento de Yaiza — Plaza. De los Remedios, 1. Yaiza 35570 puede ponerse en contacto con el
Delegado de Proteccion de datos a través del siguiente correo electrénico: dpo@yaiza.org indicando en el asunto Ref. Proteccidn
de Datos.

D Usted autoriza expresamente, a través de la marcacion de la presente casilla, para la publicacion de la imagenes de su hijo,
hija o menor a su cargo, entendidas éstas como datos de caracter personal, en nuestra pagina web, facebook y medios
equivalentes con la finalidad de mostrar las actividades y eventos realizados por nuestro centro, asi como el envio de
comunicaciones y circulares informativas de interés.

Firma del padre, madre o tutor/a del menor:

D./Dha.:

DNI:

Nombre del menor:




