FICHA DE INSCRIPCION

CAMPAMENTO DE VERANO
DATOS DEL MENOR:
Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: Sexo:

Direccion:

DATOS DE LOS TUTORES LEGALES:

Nombre: Apellidos:
NIF: Teléfonos /
Nombre: Apellidos:
NIF: Teléfonos /

OTROS TELEFONOS DE CONTACTO:
/ / /

IMPORTANTE:

= ;Padece su hijo/a alguna enfermedad o alergia? ;Cuéales? ;Con qué tratamiento?

= ;Sabe nadar?

= ;COmMO nos has conocido?

= ;Cree que debamos conocer algo méas sobre su hijo/a? (miedos, apegos...)




"ENTOS ESPECIALES
12

| ——

AUTORIZACION

Don / Dona:

con DNI: , padre, madre o tutor legal
de

AUTORIZO a mi hija/o para que asista al Campamento de verano organizado por
SUENOS DULCES (Rosa M? Frias Ruiz con DNI 75135217J) en las instalaciones/

ubicacion

FIRMA: Fecha:

Autorizacion para la publicacion de iméagenes

Doy mi consentimiento para publicar imagenes en las que mi hijo/a, individualmente
0 en grupo, aparezca en las diferentes secuencias y trabajos realizados durante la

actividad. Este material gréfico podré ser publicado en Facebook e Instagram, asi como
en la pagina web de Suefios Dulces, que se confeccionara para tal efecto, durante el
transcurso o posterior a dicha actividad, y siempre con las garantias del RGPD y la
LOPDGDD. En ninglin momento se publicaran imagenes de los rostros de los menores,

ya que se evitaran o se protegeran con difuminados.

Don/Dofia

con DNI como padre/madre o tutor del nifio/a

[ ] SiDOY MI CONSENTIMIENTO
[ ] NODOY MI CONSENTIMIENTO

Para que,SUENOS DULCES, PUEDA UTILIZAR LAS IMAGENES DE MI HIJO/A
TOMADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA ACTIVIDAD Y PUBLICARLAS.

Granada, a de de20

Firma Firma Sueifios Dulces
(tutor del menor)



PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Rosa Maria Frias Ruiz (75135217J) PZ DE LA CONSTITUCION () CULLAR VEGA (Granada)

FINALIDAD: Gestion de las acciones formativas y/o campamentos, gestion contable, fiscal y administrativa, incluyendo los datos
de los tutores legales si el alumno es menor de edad.

BASE JURIDICA: Consentimiento del interesado. Interés legitimo. Ejecucién de la solicitud de un contrato.

PLAZO DE CONSERVACION: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de
aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y

documentacion.

DESTINATARIOS: No se cederan datos a terceros, excepto para el cumplimiento de las obligaciones legales.

DERECHOS: Acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, oposicion al tratamiento y limitacion del tratamiento.
RECLAMACION: Puede ejercitar sus derechos ante Rosa Maria Frias Ruiz por mail (info@sueosdulces.es) o a la direccion postal
arriba indicada.

MAS INFORMACION: Puede obtener més informacion sobre nuestra Politica de

Privacidad en la web (www.suefiosdulces.es) o a través del correo electronico (info@suefiosdulces.es).

Nombre del alumno: DNI: Fecha de Nacimiento:
Nombre del tutor legal: DNI:
FIRMA DEL TUTOR LEGAL FECHA

FORMA DE PAGO

o BIZUM (645 162 170)
o TRANSFERENCIA (ES60 2100 3209 1222 0046 5431)
o EFECTIVO

IMPORTE TOTAL.: EUROS






