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  FICHA DE INSCRIPCIÓN CAMPAMENTO 2019
FAMILIA:
	NOMBRE Y APELLIDOS:


	FECHA DE NACIMIENTO Y EDAD:



	E-MAIL1:

 
	E-MAIL2:



	DOMICILIO:

 

	CÓDIGO POSTAL:


	POBLACIÓN:

 

	TELÉFONO 1:


	TELÉFONO 2:

 

	FORMA DE PAGO:
           Efectivo □      Ingreso en cuenta □       nº cta: ES 72 2085-8282-01-0330142856

Para formalizar la reserva se abonarán 150 €. Es necesario enviar copia del resguardo del pago efectuado al e-mail: info@yacarandar.com
Si se anula la inscripción al Campamento esta cantidad no será devuelta.


PREFERENCIA DE ALOJAMIENTO:
A) Cabaña de hormigón sin literas □
B) Habitación con literas en albergue   □
CUESTIONES MÉDICAS Y ALIMENTICIAS:

· ¿Algún problema de salud que conviene que conozcamos?
· ¿Alguna alergia?
· ¿Alguna necesidad alimenticia?
OBSERVACIONES:

RESPONSABILIDAD LEGAL:
En el caso de asistir con menores, soy su tutor/tutora legal y me hago responsable del mismo.

Fecha , Firma y D.N.I.:                              Fecha , Firma y D.N.I.: 

(Del padre/tutor en caso de menor) 
 (De la madre/tutora en caso de menor)

AUTORIZACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS

Le comunicamos que conforme a la LSSICE, la LOPD y la RGPD sus datos personales y correo electrónico serán utilizados para poderle presentar nuestros servicios y forman parte de un fichero informatizado para el tratamiento de datos cuyo responsable es ASOCIACIÓN YACARANDAR, con domicilio en c/ Pedro Arnal Cavero nº 28, local 6, 50.014, Zaragoza, cuya finalidad es la gestión de las diversas actividades lúdicas, terapéuticas y formativas. Le informamos que en todo momento podrá ejercitar respecto a sus datos los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo por escrito, acompañado de copia del documento de identidad, a la dirección de la ASOCIACIÓN solicitando el formulario habilitado a tal efecto. 

Podrán formalizar cualquier reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
[  ] Marque la casilla si NO desea que se le envíe información de la actividades de la ASOCIACION.

Firma:




Firma:
(Del padre/tutor)


(De la madre/tutor)
AUTORIZACIÓN USO DE IMÁGENES:

Nombre del menor:………………………………………………Edad:………………………

Nombre de la madre (o tutora):………………………………con D.N.I:………………………………

Nombre del padre (o tutor):……………………….………….con D.N.I:………………………………

Don………………………………………….….y Doña…………………………………………………………

Autorizan a Yacarandar para la realización de fotografías y/o vídeos en las que pueda aparecer su hijo/a o tutelado/a, y para su publicación en los medios de difusión y comunicación de sus actividades que utiliza Yacarandar (Ilustrar la página web de Yacarandar, cartelería, redes sociales, y otros medios de comunicación)

Y para la debida constancia a todos los efectos legales se firma la presente autorización en Zaragoza, a ….... de……..…………………………de 2019.

Fdo. Madre (o tutora)




     Fdo. Padre (o tutor)
