FORMULARIO DS INSCRIPCION

CAMPUS

..................................... - Verano
~ ACTIVIDADES 20723

NOMBRE

TURNO Y DURACION | .
D CAMPUS D 1 MES ; ACUAT,CAJ
COMPLETO | § TALLSRSJ i A PARTIR DE 3 ANOS
[] 1seMana  [] maouws el
NUMEROSA X .

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A P,JC,NA

_____________________________________ JUS6OS

_— TALLSRSS

""""""""""""""""""" SXCURSIONSG S

NUMERO DE TELEFONO A ~ D
' & AL 31DE

AGOSTO

HORARIO: 9 - 14 HORAS.
LUGAR: CAL Y PISCINA
MUNICIPAL g




AUTORIZACION PARA EL USO DE DERECHOS DE IMAGEN DE MENORES

oo MAYCR
DEEDAD PROVISTCOZ ONIL:_____ MANIFIEETOQUE
S0Y. {PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL) DEL MENOR QUE A
CONTINUACION SE CITA

MENGR DE
ECMDYPRGVISTODEDNI______ ~~~~ NACIDOEN
ELDIA DEL DE =

ADELANTE "EL MENOR"),
¥ PORLA PREZENTE, MANIFIESTO M1 CONFORMIDAD EXPRECA ¥ AUTCRZO
LA CZCo0N OE LOS DERECHOE DS IMAGEN DEL MENCS A AYUNTAMIENTO OF
MINGLANILLA PARA QUE PUEDA UTELZARLA PUBLICARLA O COMPARTISLA
ZN ELCAZO OF QU SEA NSCESARID
A5l PUES DE CONFORMIDAD AL ARTICULD 15 DE LA CONSTITUCION ¥
REGULADD POR LA LEV 1/1332 DE S DF MAYD, SOS5S EL DERECHO AL
HONGSR ¥ & LAINTIMIDAD PERZOMAL FAMILIAR ¥ A LA BROFIA IMAGEN, ¥ CON
LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTD (UE) 20181725 DEL PARLAMENTO
EURDPED Y DEL CONSESD, OF 23 OF OCTUSRE DE 2via RELATIVO A LA
PROTECCION DELAS PEREOMNAZ FIZICAS EN L0 QUE FESPECTA AL
TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES POR LAS INSTITUCIONES, ORGANGS ¥
ORGAMIZMOS DE LA UMION. ¥ A LA LISRE CISCULACION DE E5035 DATOS. Y
FOR EL QUE SE DERDGAN EL REGLAMENTO (CF) N° 45/2001 ¥ LA DECISION
N 1247I2uVRICE OF DATOS FACILITADOS FORMARAN PARTE DE LA GALERIA
FOTOGRASICA DEL AYUNTAMIENTO, PARA LA GESTION DELAS
PUBLICACIONES DE LAS ACTIVIDADES DEL CAMPUS DE VESAND 2v22
ENTIENDO ¥ ACEPTO QUE LOS DATOS/IMAGEN PUEDEN SER PUBLICACOS
POR AYUNTAMIENTO EN MECHOS DE COMUNICACION CORPORATIVGS DE
DICHA EMFRECA (WES REDES SOCIALES ) CON LAS FINALIDADES
ANTERISRMENTE MENCIONADAS
FESMADG:

—(NOMBRE ¥ ONIDE LA PERSONA QUE FIRME)
ENMINGLANSIAA ____DE =3

PAGO D% LA CUOTA

APSRTURA DS PLAZAS

A partir del 12 de junio se podran enviar
las inscripciones.

Todas las inscripciones deben ir
acompanfiadas de una fotocopia de la
tarjeta del médico, tarjeta de familia
numerosa, DNI del nifio (el que lo
tenga) y el recibo del banco del ingreso
del importe segun tarifa.

EUROCAJA:
ES28 30810720 4127 8014 1723
Tendrén preferencia los nifics
Inscritos en el Pian Corresponsables

CUOTAS
A partir del 12 de julno

se podrdn enviar las
inscripciones.

1 SEMANA 20 €
1MES 55 €
CAMPUS COMPLETO 80€

FAMILIAS

NUMEROSAS

CAMPUS COMPLETO 67 €
1 MES 50 €
1 SEMANA 17 €




