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FICHA DE INSCRIPCIÓN   

- I CAMPUS DE VERANO -

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	DNI / PASAPORTE: 

	FECHA NACIMIENTO:
	EDAD:

	DIRECCIÓN:

	C.P.:
	LOCALIDAD:

	TELÉFONO:
	EMAIL:


	NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:
	

	NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA:
	


OBSERVACIONES DE INTERÉS (posibles enfermedades, dietas, asma, alergias, tratamientos…)

	


En  ……………………………………. a ……………. de ……………………… de 2015

  Fdo.: …………………….………… (Padre, Madre o Tutor)

AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA

DATOS PERSONALES PADRE/ MADRE O TUTOR LEGAL

	APELLIDOS:

	NOMBRE:
	DNI O PASAPORTE:

	DIRECCIÓN:

	C.P.:
	LOCALIDAD:

	EMAIL:
	TELÉFONO/S:


AUTORIZO a que mi hijo/a …………………………………………………………………… asista al I CAMPUS DE VERANO que organiza La Asociación La Columbeta los próximos meses de Julio y Agosto de 2015 en nuestra sede (Calle José Simón Cabarga nº 8 D-Bajo – 39005 de Santander) y alrededores.

En ……………………………………. a ……………. de ……………………… de 2015

        Fdo.: …………………….………… (Padre, Madre o Tutor)

Durante la celebración del Campus estaré localizable en la siguiente dirección:

Calle/Plaza_______________________________________ nº ___ Piso___ Letra___

Localidad_____________ Provincia __________ C.P. _______ Tfno. _____________

AUTORIZO a los/as técnicos/as a realizar fotografías y materiales gráficos para utilizarlos como material de publicidad en la web de la Entidad como para la realización de carteles publicitarios o grabación  de DVD para los/as participantes, en su caso. En el caso de que no esté de acuerdo marque con una “x” el siguiente recuadro  

Semanas que mi hijo/a…...............................................................asistirá al I CAMPUS DE VERANO  (MARCAR CON UNA X)

JULIO

	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	
	
	1
	2
	3

	6
	7
	8
	9
	10

	13
	14
	15
	16
	17

	20
	21
	22
	23
	24

	27
	28
	29
	30
	31


Horario en el que mi hijo/a asistirá al I CAMPUS DE VERANO (Elegir un horario)

	8:30h – 14:30h (6h)
	8:30h – 13:30h (5h)
	9:30h – 14:30h (5h)
	9:30h – 13:30h (4h)


AGOSTO

	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	3
	4
	5
	6
	7

	10
	11
	12
	13
	14

	17
	18
	19
	20
	21

	24
	25
	26
	27
	28

	31
	
	
	
	


Horario en el que mi hijo/a asistirá al I CAMPUS DE VERANO (Elegir un horario)

	8:30h – 14:30h (6h)
	8:30h – 13:30h (5h)
	9:30h – 14:30h (5h)
	9:30h – 13:30h (4h)


Fdo.: …………………….………… (Padre, Madre o Tutor)

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que sus datos están incorporados en un fichero del que es titular ASOCIACIÓN LA COLUMBETA con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos en el domicilio fiscal de ASOCIACIÓN LA COLUMBETA sito en C/JOSÉ SIMÓN CABARGA 8D - BAJO 39005 - SANTANDER - CANTABRIA. Si usted no desea recibir nuestra información, póngase en contacto con nosotros enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: info.lacolumbeta@gmail.com
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