HOJA DE INSCRIPCION CAMPAMENTOS GRANJEROS,
HIiPICOS Y MULTIAVENTURA

Nombre

Apellidos

F.Nacimiento

Sexo

Direccidon

Poblacidn

Provincia

Pais

DNI

Teléfono de contacto

S.Social

Email

DATOS PADRES/TUTOR

Nombres y apellidos padre

TIf 1 TIf 2

Email

Nombres y apellidos madre

Tif 1 TIf 2

Email

DATOS MEDICOS DE INTERES

Alergias

Enfermedad

Medicamentos

Alimentacion

Otros

Especificaciones

CcOMO NOS HA CONOCIDO

Internet Redes Sociales

AUTORIZACION

Don/Diia

Carteles Boca a boca Otro

con DNI

autorizo a mi hijo/a

a inscribirse en los

Campamentos Granjeros, Hipicos

al

Multiaventura en el turno/s del
aceptando cada una de las condiciones de las

que se le ha informado.

de del

Firma del padre/madre/tutor/a



AUTORIZACION FOTOS

Don/Dofia con DNI
y como padre/madre/tutor/tutora de

da su

consentimiento (rellenar con si o no): para la utilizacion de fotos y videos en los que

puede salir dicho participante, Facebook, Youtube o carteles. Con estas herramientas on-line
pretendemos que los padres puedan seguir el dia a dia de sus hijos en el campamento u
otras actividades relacionadas con la finca o descargar las fotos como recordatorio, a la vez
que nosotros podemos dar a conocer nuestro proyecto con material que ha sido
previamente aprobado por vosotros.

Fechay firma:



PROTECCION DATOS

Con mi firma, otorgo mi consentimiento a Lucia Rivas (Finca Malpasillo) para que los datos personales de material
gréfico y/o audiovisual , y cualquier otro dato personal del menor bajo mi tutela puedan ser publicados en mi pagina
web o en redes sociales con la finalidad de promocionar la actividad de la empresa, asi como ser objeto de
tratamiento por parte del responsable cuyos datos figuran abajo. La legitimacién legal del tratamiento esta basada en
el consentimiento del interesado.

Se me informa que estos datos personales no seran cedidos a terceros salvo que exista una exigencia legal para
ello. Seran conservados durante el tiempo que dure la finalidad para la que fueron prestados

También he sido informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion
del tratamiento y oposicion, asi como el derecho al olvido ante el responsable del tratamiento y de efectuar una
reclamacion ante la autoridad de control.

NOMDBIE/APEIIAOS. .. v

DN Fecha... ..o Firma.

Tutor legal de (nombre el menor)........ccocoviiiiiiiiiiiiiene



