iiDIAS SIN COLE!! - AN.

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE: ‘ ¢

Nombre y apellidos (*):

Fecha de nacimiento (*): Edad ():

Domicilio (*):

N
N

Municipio (): A. Cd\leﬁ@ls/ca‘paCIdad ™: [Ino sy
Alergia alimentaria : [ NO |:|‘ sL— —\§
=
: Gl f /
HORARIO : [] 09:00 a 14:00 | eSa\/uno (8:00-8:30)

[] 08:00 a 16:00

de casé [ ] catering 8€/dia

DATOS DE LOS PADRES / Tl”l‘OR‘ﬁ\/ ) \

Nombre ¢: RS Ao .

Teléfono (M): E-mail:

Nombre: DNI:

Teléfono: E-mail:

DATOS PARA LA IDA ):

Una vez finalizadas | idades diarias sera rec rsu:

[]1. Padre/tutor []

¢Existe orden judici la que alguno de | no estd autorizado/a a
recoger al menor? [l Si.  Indicar si aporta orden judicial []
] No
[ ] Autorizo a que pueda ser recogldo/a pofalguna de Iaggmentes personas:
Nombre Teléfono Relacién con menor

CONTACTO EN CASO DE URGENCIA:

Durante el desarrollo de las actividades, en el caso de no contactar con el padre, madre o
tutor/a, avisar a:

D/Da, Teléfono:

D/Da. Teléfono:




AUTORIZACIONES ™:

[ ] Autorizo la comunicacion de asuntos relacionados con la actividad a través de
[] Correo electrénico:
[ ] WhatsApp:

Autorizo la toma de imagenes del menor y su posterior publicacidon en las redes
[ ] sociales y web corporativas de las cuales es responsable PATRICIA GONZALEZ SAIZ,
con la finalidad de promocionar y dar a conocer nuestra actividad.

INFORMACION PROTECCION DE DATOS: PATRICIA GONZALEZ SAIZ es el
responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa de que se trataran con
la finalidad~ de prestar nuestros | servicios ‘de ocio, tiempo libre y gestionar la
inscripciéon. Ademas, podremos mahtenerle informado acerca de nuestras novedades
mediante “medios_electrdnicos, pudlendo oponeJée a estas comunicaciones en cualquier

momento. ®N =

L
La base legal del tratamiento es Ia ejecucié’n”’dé un contrato de prestacién de servicios,
asi como el interés legitimo del responsable ael enV|o de comunicaciones comerciales,
basado en el art. 21 de la LSSI. La\ base - Iegfal de los tratamientos para los que
precisamos su consentimiento es el proplo consentlmlento prestado por el interesado,
gue podra retirar en cualquier momento \ N // /

PATRICIA GONZALEZ SAIZ soélo tratara Ios datos para los fines que el padre o tutor
hayan marcado en la lista anterior y no los aplicard o utilizard con distinto fin, ni los
comunicard a otras personas. Los datos personalés  se .conservaran mientras sea
necesario para la prestacion del servicio, aunque se podran conservar, debidamente
bloqueados, en tanto pudieran derivarse responsabilidades de su relacion, o salvo que le
resulte de aplicacion alguna excepcion legal.

uede ejercer los derechos , supresion y
iento de sus datos, o ej abilidad de los
nte escrito, acompafad o oficial que le
identifique, dirigido TRICIA GONZALEZ SAlIZ 19001
GUADALAJARA o cor tronico a info@eljar En caso de di formidad
con el tratamiento, también tiene derecho a pr clamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (aepd.es

En cualquier mome
oposicién, limitar-el
mismos. Todo ello,

Fecha ("):
Padre, madre, tutor/a Padre, madre, tutor/a
Fdo. ™ Fdo.

(*) Datos de cumplimentacion obligatoria



mailto:info@eljardindeidan.es
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