26, 27 y 28 ABRIL
IX CAMPAMENTO

INGENIA
CAMPAMENTO ¡ngenia   2019
FICHA DE INSCRIPCIÓN  
DATOS DEL PARTICIPANTE                                                                                               

NOMBRE:…………………………..APELLIDOS:………………………........................................................

EDAD:………. FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………………………………….

DOMICILIO:……………………………………………………………………………………………………………………….

LOCALIDAD:………………………... PROVINCIA:………………………. CP:……………………………………....

NOMBRE PADRE:…………………… NOMBRE MADRE:……………………………………………………………..

TELEFONO FIJO:…………………………….. TELEFONO MOVIL:……………………………………………………

TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA:……………………………………………………………

EN CASO DE DIVORCIO ¿OSTENTA LA CUSTODIA ESA FECHA? ……………………………………………

E-MAIL:……………………………………………………………………………………………………………………………….

ALERGIAS O MEDICAMENTOS:……………………………………………………………………………………………

ESPECIFICAR TRATAMIENTO DE ALERGIA O ENFERMEDAD:………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

OTROS DATOS QUE DEBAMOS CONOCER:…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DOCUMENTACIÓN NECESARIA:

· FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA

· LA RESERVA DE PLAZA  SERA DEL 50%  Y FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN HASTA EL 30 DE MARZO, DEBIENDO ESTAR ABONADO EL TOTAL DEL CAPAMENTO EN DICHA FECHA.      
·  ABONO POR TRANSFERENCIA BANCARIA ( Nº C: 00494423022910008912 ), EN ESTE CASO SE ADJUNTA RESGUARDO Y EN CONCEPTO SE PONE “ CAMPAMENTO:  NOMBRE Y APELLIDO DEL NIÑO/A “.

· PRECIO 150 € Y DESCUENTO DEL 10% POR HERMANO.

D/Doña…………………………………………………………con DNI…………………………………….., como padre , madre, tutor, con la custodia durante la actividad elegida, del niño o joven participante, autoriza a su hija/o a realizar la actividad en la que se inscribe en la ficha.
Así mismo declaro que el niño/a no padece enfermedad  infectocontagiosa, ni ninguna limitación que le impida participar en el programa. (en caso afirmativo es imprescindible presentar informe medico).
El pago completo de dicha actividad debe estar realizado el día 30 DE MARZO.
Se pide el consentimiento los padres o tutores legales para poder publicar imágenes en las cuales aparezca el/la alumno/a  individualmente o en grupo que con carácter pedagógico en las actividades realizadas en el campamento en filmaciones destinadas a difusión educativa no comercial o página web, Facebook o Twitter del centro CADIS.
SI


NO

FIRMA DE PADRE O TUTOR:                                           FIRMA DE MADRE O TUTORA:

DNI:………………………………….                                           DNI:………………………………………

PROTECCIÓN DE DATOS:

Los datos recabados, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, en el presente documento serán incluidos en un fichero inscrito en el Registro General de Protección de Datos cuyo responsable es TERESA FERNÁNDEZ REYES. CENTRO ANDALUZ DE DIFERENCIACIÓN E INTERVENCIÓN EN SOBREDOTADOS, CENTRO CADIS, con N.I.F. nº 31.854.042-P (en adelante “Responsable del Fichero”).

La finalidad del tratamiento de estos datos personales es la evaluación, seguimiento o intervención en niños/as con altas capacidades, sobredotación y talentos; Programas de enriquecimiento; consultas; Escuela de Padres.

En consecuencia, Vd. da, como titular de los datos o padre/madre/tutor/tutora del menor, su consentimiento y autorización al Responsable del Fichero para la inclusión de los mismos en el fichero en el anterior párrafo detallado. En el caso de que Vd., como interesado o afectado, no de su consentimiento para dicho tratamiento será imposible mantener con usted cualquier tipo de relación. 

Usted declara estar informado de las condiciones detalladas en la presente cláusula, se compromete a mantener actualizados los datos y, en cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por la legislación vigente) dirigiéndose a CENTRO ANDALUZ DE DIFERENCIACIÓN E INTERVENCIÓN EN SOBREDOTADOS, CENTRO CADIS, C/ Reino Unido, 9 – 4º Mód. 2-3, CP 41012 de Sevilla, indicando en la comunicación “LOPD”; o bien y con carácter previo a tal actuación, solicitar con las mismas señas que le sean remitidos los impresos que el Responsable del Fichero dispone a tal efecto.

FIRMA DE PADRE O TUTOR:                                           FIRMA DE MADRE O TUTORA:

DNI:………………………………….                                           DNI:………………………………………

 EN………………………………A……..DE…………………………….DE 201
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