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JORNADA CONTINUA JUNIO F_«?
DATOS PERSONALES DEL NINO/A
NOMBRE vttt st rer et ssaseeeees AAPELLIDOS «..vveeveveeeeteveteseseesseseemeessnsesesssesesseesseasssesssesssnbesesnsesssnsesesssesesssenesesssssnsons
FECHA DE NACIMIENTO w.ceoeeee/ vvevveeeeneeS cvveeveeveeerenss. CURSO ESCOLAR .veveeeeeeveneen,
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A
NOMBRE .cvveterieecre st ter et ssaseeeees APELLIDOS «.vveeeveeesteseeetesteeseeeenteseesesesasesesnsessesasesssaessasessessaessasteessnsesssnsessseessnsesens
EIVIAIL 1ottt e ettt ettt e et e e ettt e e eat e e b e e eebaeesebeeeseateeeabeeesabaeeeastessabeee s baseaabeeesab et e eate e e eabeeeeRtee e e beseabeeeeanteeesabeeearbeesebeseanteseabesanns
TELEFONOS L. ceeiieieiiieieiee e eeeeeeeeeeee e e eeeeee e ar e e e eeeeeeeneeeeas 2 e e eaeaeaeeeeeeeaeaeeeeeareererera————————————————

AVISO EN CASO DE URGENCIA
EN CASO DE NECESIDAD DE CONTACTO URGENTE DURANT EL TRANSCURSO DE LA  ACTIVIDAD, AVISAIS

ettt ettt e e et te e —eaetee e tee—eeeteeeateaaatesitesatteaateaateateeaatteatesateeeteeteeareesaaesaate s aesatteateesatteateesaateentesteeereenareaane
PARENTESCO: .vveeveeieeeeeeeeseeeeeeeseeseaeesseeseveessnesenessreesaeeseeas TELEFONO: .ttt eeee et et et eseve st e s aeeereesaaeeeaeeseeeeneesnns
DOMICILIACION BANCARIA
PRECIO ESTIMADO: 45€/PARTICIPANTE
(ESTE PRECIO PUEDE AJUSTARSE A LA BAJA, SEGUN EL N.2 DE INSCRIPCIONES)
INDICANOS LOS NUMERO DE CUENTA BANCARIO DONDE CARGAR EL IMPORTE DE LA JORNADA CONTINUA
DIGITO DE CONTROL ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
TITULAR DE LA CUENTA: ©.uvtiteeeeteetieeaeeetessaessseesssesssessassasesanssesseessssesssessssesseessssenseesssssnssesasesnsessaeessteesaeesrteessesenteesnssenneesnes
AUTORIZACION MADRE/PADRE/TUTOR/A
EIN/LA/ ettt ettt ettt et ettt e s e ettt e s et a et e s e e —ttessaa—tttesaa——t e e s e ——ttesaaa——tessaa——ttesea——teseaa——teseaaateseeaaatteeeaaraaesseanrees
AULONIZO @ M NTJO/ cueeieiieie ettt ettt ettt et e ettt et eeb e et e e eabeetaeeaae e beestbe e beeeabeentaesabeenbaesaseebeestseenseennseenressaseenssensns

a asistir a la Jornada continuda de Pefiiscola, segun las condiciones establecidas en la convocatoria y acredito que sus
condiciones fisicas sanitarias son aptas para participar en la actividad, asi como que son verdaderas todos los datos
indicados. Ademas, autorizo el traslado médico de mi hijo/a en caso de accidente e intervenir quirdrgicamente o
tomar cualquier otra decisién médica por parte del correspondiente equipo médico, en cas de urgencia. También
autorizo a recibir pequefias curas y medicamentos como analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, de
formulacion infantil y que se libran sin receta, por parte de los dirigentes. Y para finalizar, doy mi consentimiento
porque mi hijo/a sea fotografiado o filmado durante las actividades realizadas en la actividad para uso exclusivo de
esta actividad.

FIRMADO FECHA......... Y T /202.....

DOCUMENTACION

En virtud del que establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas, se
le informa que los datos por usted facilitadas a través del presente formulario seran incorporadas a un fichero, titularidad de Gestiona Cultura SLU, la finalidad del cual es la gestion de cuotas, actividades e informacion al cliente. Por medio de la aceptacion de este formulario otorga su consentimiento
expreso al tratamiento de los datos personales incluidos en el mismo y al envio de comunicaciones a través de correo electronico con los fines referidos anteriormente, adicionalmente autoriza que laentidad traslado una lista dnicamente con el nombre y apellidos del alumno a la empresa externa
que realiza la actividad. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos que prevé la *LOPD, dirigiéndose a Gestiona Cultura SLU, Arrabal de Valéncia 11, Les Coves de Vinroma (Castello)
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EL NINO/A TIENE ALGUNA ENFERMEDAD, NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL O ENFERMEDAD CRONICA? INDICO CUAL

ALERGIAS O INFORMACION RELEVANTE

OBSERVACIONES O COMENTARIOS ADICIONALES

FECHA v FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A:

PODEIS HACER ESTA INSCRIPCION ONLINE:




