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EN CAs DE MECESSITAT DE  CONTACTE URGENT DURANT EL  TRANSCURS DE  L'ACTIVITAT,  AVISEU
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A ASSISTIR A L'ESCOLETA MATINERA, D'ACORD A LES CONDICIONS ESTABLIDES EN LA CONVOCATORIA | ACREDITE QUE LES SEUES
CONDICIONS FISIQUES SANITARIES SON APTES PER A PARTICIPAR EN L'ACTIVITAT, AIXf COM QUE SON YERTADERES TOTES LES DADES
INDICADES. A MES, AUTORITZE EL TRASLLAT MEDIC DEL MEU FILL/A EN CAS D’ACCIDENT | INTERVENIR QUIRURGICAMENT O PRENDRE
QUALSEVOL ALTRA DECISIO MEDICA PER PART DEL CORRESPONENT EQUIP MEDIC, EN CAS D'URGENCIA. TAMBE AUTORITZE A BANYAR-SE
EN PISCINES PUBLIQUES, REBRE PETITES CURES | MEDICAMENTS COM ANALGESICS, ANTIPIRETICS | ANTIINFLAMATORIS, DE FORMULACIO
INFANTIL | QUE ES LLIUREN SENSE RECEPTA, PER PART DELS DIRIGENTS. | PER A FINALITZAR, DONE EL MEU CONSENTIMENT PERQUE EL MEU
FILL/A SIGA FOTOGRAFIAT O FILMAT DURANT LES ACTIVITATS REALITZADES EN L'ESCOLETA PER A US EXCLUSIU D' AQUESTA ACTIVITAT,
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HORES D’ENTRADA:
7:30h, 8h i 8:30h

A efecies d'alid previst de ia Liei Orgémico 15/1999 de 13 de desembee de proteceld de dodes de carcter personal, Gestions Culturs Finformo que les seues dodes persontls contingudles e squesta Fulla de motriculs
sernn incorporades e un fibeer outomatitzat de dades de corbeter personal creat per { per o Gestiona Cultura SLU {mon d'onimacid) i baix o seva responsabilitat, per o fes finalitats comercials | operatives d'aquest
mercontil L'acceptacd d'aguestes condicions implice # seu coneatinent per o dur o terme dit tractament § por of sew b5 en dites finalitats, Aixf meteis, s'informe de I possibilitat d'exercir ols drots d'accés, rectificacid,

canceliocid o oposico, en off termes establects oo fo legisiocd vigent en lo seqlent odrago: Rende Mogdaleno S5, entresil, Costelld,



