CAMPAMENGO RECREA RIAL-GA 2012 l :l
h—d

FICHA DE INSCRIPCION
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre y apellidos: ... DNl 0] o oY o] 11 To JOu OO
Localidad.....oeeeeevieeierereceeeeerece e, CPeie, ProViNGia: oottt e
Teléfono fijo: .o Teléfono MOVil........cceieicceee e COrreo ElECtrONICO: ..cciiicieceee et st b s e

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMDBIE Y APEIIAOS: ...cvecveeeie ettt sttt et b b s s eaaa s Fecha de nacimiento: .........../ueevevevee oo
ENTEIMEAAAES Y @IEIZIAS: ...eoeeeeieeieiee ettt ettt ettt et et etesteste st e e s et tesaesesseasateate st stessssasassesbesars et easateateetesssnssessesbesses et eassrsasestestenan
Aspectos fiSicOS 0 PSICOIOZICOS @ LENEN BN CUBNTA: ...cciii ittt sttt e ettt e ae st st st e e e e s eeb e et e st e e aaease et ses seesessessassesesanees
Régimen especial/intolerancias/MEAICAMENTOS: ........ccuiei ettt et ettt et st ev et etese b eesebe s betessebe st bebess et seabesssebesesbessssatesensessrsatesren
CeNntro €N €l QUE CUISA SUS ESTUTIOS: ....ccueuiiiiieiieeecteceste it et et et et e e s e ete st ste e aestessebesssesassase st st stesssssssentesseb et arsasesee et stestensssensantesesssrsensaseatas

CAMPAMENTO SOLICITADO

Del 25 de junio al 06 de julio

Del 09 de julio al 20 de julio

Del 23 de julio al 03 de agosto (25 julio festivo)
Semana opcional del 06 al 10 de agosto

Oooooo

Semana opcional del 13 al 17 de agoste (15 agosto festivo) [1 Utilizacién de autobus (precio adicional, IVA incluido): 40€ (la

recogida solo se efectuara en el turno de las 09.00h)
Jornada de mafiana: 150€ (09.00h-14.30h)

Jornada completa: 250€ (09.00h-17.00h)
Semana opcional jornada de mafiana: 75€

Parada de recogida.......cccooeeveeveviieiee e
Parada de bajada.......ccccoceeieieineicece s

Ooooag

Semana opcional jornada completa: 125€

PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION SE ENTREGARA TODA LA DOCUMENTACION Y SE HARA ENTREGA DE 30€ EN CONCEPTO DE RESERVA, A DESCONTAR DEL TOTAL. NO SE HAARAN DEVOLUCIONES DE ESTE DEPOSITO EN CASO DE CANCELACION
POR PARTE DEL CLIENTE.
TRASNFERENCIA EN EL BANCO POPULAR C/C 0075-0354-94-0600710753 O DIRECTAMENTE EN EL COMPLEJO RESIDENCIAL RIALTA, SITUADO EN RUA DE LAXE 122-124. RUTIS.CULLEREDO. TLF. 981179500 // FAX. 981170002

RIALTA SE RESERVA EL DERECHO DE CANCELAR LAS ACTIVIDADES EN CASO DE NO CUBRIRSE EL MiNIMO DE INSCRIPCIONES. EN ESTE CASO SE PROCEDERA A LA DEVOLUCION DEL IMPORTE ENTREGADO.

Firmado:

En Culleredo, a............... (o 1T 2012
**ES IMPRESCINDIBLE ENTREGAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES



I .l
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S~
AUTORIZACION PARA LAS ACTIVIDADES Y SALIDAS

[ o TR como madre/padre/tutor legal, con
DNl e LAULONIZO @ M NHJO/@ ittt ettt st e e b st sn s a participar
en las actividades y salidas que se lleven a cabo durante el campamento urbano que organiza el Complejo Residencial Rialta.

AUTORIZACION Y DECLARACION PICINA

| o TP CON DN e autorizo a
participar en las actividades acudticas de piscina y declaro que mi hijo/a:

[ Sabe nadar
[1 No sabe nadar

Observaciones:

Firmado:

En Culleredo, a............... (o 1T 2012
**ES IMPRESCINDIBLE ENTREGAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES



DATOS DEL PARTICIPANTE

NomMbre y apellidos Al PartiCiPANTE... ..ottt sttt et e e e teste e e e s e e teb e et esssseseete st stesssssssantaseesaessessssansabe st stesesssnnensasansanss

Nombre y apellidos de 1a madre (0 tULOr I8ZAI).....ceci ettt st st eaerea [V O

Nombre y apellidos del padre (0 tULOF I8ZAI).......cce ittt r e st s et s enn s DNl FOTO ACTUAL
(OBLIGATORIO)

3 0 = YOO , como madre/padre o tutor legal durante

el campamento , con DNL.......cooveveeveiienecece e comunico al complejo Rialta y a las personas que actdan en su nombre

durante el campamento urbano en el qUE PArtiCiPa M NiJO/@.. .ottt st b et bbbt sea s et et ebe st s s et bessbesssasebebebetens

que actuen de forma que consideren adecuada en relacién a las normas del campamento y presto mi consentimiento para que pueda recibir,
en caso de accidente o enfermedad, la asistencia médica que fuese necesaria, incluido el traslado, aconsejable por autoridad médica

y exonerandonos de toda responsabilidad en que supuestamente pudiera incurrir como consecuencia de las actuaciones que ésta lleve

a cabo, en uso de esta autorizacién.

Firmado:

ADJUNTAR fotocopia de la tarjeta sanitaria del participante

En Culleredo, a............... (o 1T 2012
**ES IMPRESCINDIBLE ENTREGAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES



D
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AUGORIZACION ¥ CONSENTIMIENGO

De conformidad con la Ley 1/1982 de 5 de Mayor de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia
Imagen y con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal:

DON/DIONA. . ettt e CONDNIL.. .o en
calidad de padre/madre/tutor legal el NI/ a. .........o.iii e e e e e e et et

Presta su consentimiento para que la Fundacion Maria José Jove, en el desarrollo de cualquier tipo de actividad, pueda a través de cualquier
medio y/o soporte, captar o reproducir las imagenes que se tomen durante el desarrollo del campamento Recrea Rialta 2012

Asimismo, presta su consentimiento para que la Fundacion M? José Jove trate automatizadamente o no los datos personales recogidos en el
presente documento que se incorporaran a un fichero titularidad de la Fundacion para la prestacién de los servicios relacionados con las
actividades propias del objeto social de la misma, asi como para el envio de publicidad relativa a la citada entidad. EI Autorizante también presta
su consentimiento para que sus datos puedan ser cedidos por la Fundacion a sociedades o fundaciones con las que ésta tenga establecidos
acuerdos de colaboracion y/o patrocinio. A los efectos previstos en la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Autorizante se da por
notificado de tales cesiones. [ ] No consiento el tratamiento o comunicacion de datos para finalidades que no guarden relacion directa con el
mantenimiento, desarrollo o control de la relacion existente entre el Autorizante y la Fundacion.

En virtud de lo anterior, el Autorizante podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, de conformidad con lo
establecido en la legislacion vigente, dirigiéndose por escrito a la Fundacion Maria José Jove, entidad responsable del fichero (C/ Galileo Galilei,
4 A edificio WorkCenter- Poligono A Grela 15008 A Corufia), aportando copia del D.N.I.

Firmado:

En Culleredo, a............... (o 1T 2012
**ES IMPRESCINDIBLE ENTREGAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES



