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PROGRAMA EN EL QUE PARTICIPA (indicar con una cruz en la casilla correspondiente)

INMERSION EN INGLES 2020

Salduero O

Fechas 30 de marzo al 3 de abril

DATOS MEDICOS (a cumplimentar por el padre, madre o tutor)
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2. ¢Esta vacunado respecto al calendario de vacunas de su Comunidad AULONOMA? .....cceeviiiiiiiiiieiniiie e eiee et e
3. éEsta vacunado con alguna vacuna no incluida en el CaleNdario? .........cooieiriiiriiiiiee e
4. ¢Sigue algun tipo de medicacidn o de tratamiento MEdICO ESPECIAIT .....uiiiiiiiiiiiiiiee e s bee e
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9.éSuele mojar la cama? ............... Si hay que llevarlo al servicio por la noche especificar hora aproximada frecuencia:




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA INSCRIPCION

1) Ficha de inscripcion debidamente cumplimentada. Entregar en el Centro Educativo.
2) Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social o seguro particular.

AUTORIZACION (a cumplimentar por el PADRE, MADRE O TUTOR)

D./DRIA. ceeieireeeetetee ettt et ee et a ettt aet et s e a et ae et et aet et aesernseennbasenasae sranan como padre / madre / tutor legal con DNl....ccooeviveerrrrrnnne. con domicilio en
.............................................................. Poblacién .........c.cccceceeeeneen..Provincia de LGPl ¥
teléfono , autorizo al participante referido en esta inscripcidn a participar en la actividad anteriormente citada, que sera realizada por

YMCA en el periodo y lugar indicados.

Asimismo autorizo a la direccidon del campamento para que, en caso de maxima urgencia y con conocimiento y prescripcion médica, tome las decisiones médico
quirdrgicas necesarias, si ha sido imposible mi localizacion.

Firma: padre / madre / tutor

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidén de estos datos, se le informa de que los datos que nos ha facilitado seran incorporados a
un fichero propiedad de YMCA. La finalidad del mismo es la gestion de la inscripcion como participante en campamentos de YMCA. En relacion a tales datos
tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, portabilidad y limitacion de tratamiento, para lo cual podra dirigirse
a YMCA, C/ Castillo n224, Madrid 28010; o a datos@ymca.es. Segun el articulo 13 del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre que trata del consentimiento
para el tratamiento de datos de menores de edad, se detalla que podra procederse al tratamiento de los datos de los mayores de catorce afios con su
consentimiento y en el caso de los menores de catorce afios se requerird el consentimiento de los padres o tutores. De acuerdo con lo anteriormente expuesto,
firmo mi conformidad.

|:| Autorizo que los datos personales recogidos puedan ser usados para la inscripcién como participante en campamentos de YMCA.

|:| Autorizo que las imagenes realizadas en las actividades del objeto del tratamiento puedan ser publicadas dentro de la web de acceso restringido
(Zona Familias) exclusiva para las familias participantes en cada actividad.
Autorizo que las imagenes realizadas en las actividades del objeto del tratamiento puedan ser utilizadas exclusivamente para la promocién de YMCA.

Firma: padre / madre / tutor / particinante a partir de 14 afios cumplidos

ESPACIO A CUMPLIMENTAR POR YMCA

PERSONA QUE ATIENDE LA INSCRIPCION: .....oooouummiereeeeeesimsseseeessessssssss s sssssssssss s ssssssssss s ssssssssss s sssssssss s sssssssss s ssessssssnns

DOCUMENTACION ENTREGADA POR YMCA: DOCUMENTACION ENTREGADA POR EL PARTICIPANTE:
|:| Manual de familias |:| Ficha debidamente cumplimentada
|:| Triptico M. Ambiente |:| Tarjeta Seguridad Social

Informe médico
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