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u Oposicién an el dmbito reconocido por ia Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016.
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Mﬂv FICHA DE INSCRIPCION FIN DE SEMANA

GRANISA ESCUELA

Nombre: Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Fecha de inscripcidn:

Nifio [ | Nifia[]

Domicilio habitual:

Localidad: Provincia:

Teléfono: Teléfono: Mdvil:

Seguro al que pertenece: N2 SiP:

Colegio al que asiste Curso

E-mail

HISTORIAL DE VACUNAS
éTiene las vacunas correspondientes a su edad aldia? [ ]si  [JNO
PADECE:

[Jestrefimiento / [ Jasma / [ JDolor de cabeza / [_JEnuresis nocturna

Otra cosa

¢Es alérgico a algun antibidtice? [ |¢Cuél ?

¢Es alérgico a algin alimento? [ | éCusl?

¢Sabenadar?[_Jsl  [JNO

¢Padece alguna deficiencia fisica, psiguica o sensorial? [ ] éCual?

{En caso de que el nific acuda a nuestras instalaciones con tratamiento médico, autoriza al personal de la

La Loma a suministrar la medicacién correspondiente durante la estancia?
Si el nifio tuviera la necesidad, contactaremos via telefénica.

ES IMPORTANTE QUE ENTREGUEN FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA.

[“_"{_No

EQUIPO NECESARIO; .
@ SACO DE DORMIR ¥ FUNDA DE ALMOHADA O JUEGO DE CAMA COMPLETO ¥ MANTA FINA
+  TODA LA ROPA DEBE IR MARCADA CON EL NOMBRE DEL NIFO
s BOLSA DE ASEQ PERSONAL, TOALLA DE ASEQ, BOLSA PARA LA ROPA SUCH ¥ LINTERNA,

¢  ZAPATILLAS DE ESTAR POR CASA.
s GORRA, LOCION MOSQUITOS ¥ LOCIGN SOLAR {A PARTIR DE PRIMAVERA)
o LOS TELEFOMOS MOVILES NO ESTAN PERMITIDOS

° ES ACONSE/ABLE QUE LA ROPA PARA EL DESARROLLO DE ESTA ACTRADAD SEA LO MAS PRACTICA Y COMODA POSIBLE

° LA EMPRESA NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS OBIETOS PERDIDOS [mdviles, ropa, juguetes, ropa de cama, ete..)

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Reglamento General de Proteccidn de Datos (RGPD), v
con la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacién y de comercio electrénico (LSSI-CE) deseo recibir
informacion relacionada con GRANJA ESCUELA LA LOMA por cualquier medio facilitado a la empresa, entendiéndose medios

electrénicos y medics de comunicacién postales.
O St quiero

O MO quiero
La inaccidn en la seleccidn anterior se entenderd como NO.

D s !:! NO (Lo inoccidn en fo seleccidn anterior se entenderd como no)

Don/D. 2 con DN

AUTORIZA A SU HUO/HIIA A REALIZAR LA ACTIVIDAD DE CIRCUITO MULTIAVENTURA; ACTIVIDAD PARA MﬁOS_A PARTIR DE 42 ﬂs&‘\
PRIMARIA: (Coste adicional de la Actividad 6€, este dinero se abonard en efective en la Granja)

Autorizo a mi hijo/a a permanecer en la GRANJA ESCUELA en las fechas:

NOTA: No se admitira ningdn nifio en la Granja Escuela sin la firma de padre, madre o tutor.

VISITA FAMILIARES DOMINGO:

Ne ADULTOS QUE ASISTIRAN:
N2 DE NINOS QUE ASISTIRAN:

Il FIRMIA DEL PADRE, MADRE O TUTOR |
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