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1.DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE | | APELLIDOS | |

FECHA DE NACIMIENTO | | EDAD| SEXO| |

2.DATOS TUTORES LEGALES:

NOMBRE | | APELLIDOS |

DNI | | TELEFONO | |
EMAIL | |
DOMICILIO | |
NOMBRE | | APELLIDOS |

DNI | | TELEFONO | |
EMAIL | |
DOMICILIO| |

3.DATOS MEDICOS DEL PARTICIPANTE

ALERGIAS O INTOLERANCIAS: ® s @no (En caso afirmativo, por favor, especifique cudles)

ENFERMEDAD O TRASTORNO CRONICO: . SI . NO (En caso afirmativo, por favor, especifique cuales)

MEDICACION: . SI .NO (en caso afirmativo, por favor indique nombre del medicamento y tomas)



4. TIPO DE ACTIVIDAD Y FECHAS:

BY CAMPA
2,

4+ sequmiDA®

Régimen contratado (seleccionar opciones):
. Sin Comedor (salida entre 13:30h-14:30h)
. Con Comedor (salida entre 16:00h-17:00h)

Fechas (seleccionar opciones):
@ Semana 1: del 24 al 28 de junio

. Semana 2: del 1 al 5 de julio
@ semana3:delgal12 de julio
. Semana 4: del 15 al 19 de julio

. Semana 5: del 22 al 26 de julio (semana de 4 dias, el dia 25 de julio es FESTIVO NACIONAL)

5.AUTORIZACION

Por la presente, autorizo a mi hijo/a a asistir al Campamento de Verano 2024 para realizar las actividades programadas
por Campa QOcio y Tiempo Libre, S.L.
Marque la casilla: . Sl .NO

Otorgo expresamente a dicha empresa el consentimiento para la obtencién y difusidn de la imagen de mi hijo/a con
fines informativos o publicitarios, pudiendo ser utilizada en la pagina web, redes sociales, o en cualquier otro soporte
con caracter divulgativo. En ningun caso dichas imagenes podran conllevar el menoscabo del honor o intimidad del
participante.

Marque la casilla: . S| .NO

6.CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS

Campa Ocio y Tiempo Libre, S.L. es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Usuario y le informa que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27
de abril de 2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente informacion del tratamiento: Fin del tratamiento: Realizar las tareas técnicas derivadas del servicio contratado, asi como mantener una relacién comercial y el
envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios. Criterios de conservacion de los datos: se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario
para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la destruccién total de los mismos. Comunicacion de los datos: No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal. Derechos que
asisten al Usuario: -Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. - Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresién de sus datos y a la limitacién u oposicién al su tratamiento. - Derecho a presentar
una reclamacion ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Datos de contacto para ejercer sus derechos: Direccién postal: Calle Castillo de Simancas, 28232
Las Rozas, Madrid Datos de contacto del DPO: privacidad.dpo@campa.es

Para finalizar con la solicitud, usted debe aceptar que ha leido y esta conforme con la cldusula sobre tratamiento de
datos.
Acepto @ Firmado:

Borrar Imprimir
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