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FECHA DEL CAMPAMENTO: del ---- al ---- de --- del 2---
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:                                     Nº: 

EDAD:                                      FECHA DE NACIMIENTO:                                      D.N.I

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                        D.N.I:  
TLF FIJO:                               TLF MÓVIL:        CORREO:  
DIRECCIÓN:                                                   CP                             PROVINCIA:  
DATOS DEL CÓNYUGUE
NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                 D.N.I  
TLF FIJO:                                 TELÉFONO MÓVIL:                        CORREO:
DIRECCIÓN:                             LOCALIDAD:                 CP             PROVINCIA:

DATOS MÉDICOS:

¿ESTÁ A TRATAMIENTO?       SI-NO                      CUAL/ES:                              CAUSA:

¿ES ALÉRGICO?                      SI-NO                      ¿A QUÉ?

¿ESTÁ VACUNADO?                SI-NO               
OTROS DATOS:

SABE NADAR: SI – NO
YO, D/DÑA ---------------------------------------------------------------CON DNI ------------------ autorizo a--
  ------------------------------------------------------------------- Asistir al campamento en las fechas indicadas, así como autorizo a tomar las medidas necesarias a los monitor@s del campamento en caso de urgencia.

Firma el Responsable:                                                             a--------de-----------------del ----------
Protección de datos.- Sus datos personales serán incorporados en nuestros ficheros, con la finalidad de posibilitar la prestación del servicio concertado, la oferta y contratación de productos y servicios, la realización de campañas de publicidad y el desarrollo de acciones comerciales relacionadas con los productos o servicios contratados, por cualquier medio de comunicación, incluyendo SMS, correo electrónico. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en CASA DO QUEIXO DE GRIXALA S.L domicilio, Casal de Abaixo,2 Grixala, 15813 Sobrado dos Monxes, A Coruña
CASA DO QUEIXO DE GRIXALA S.L cuando actúe como Encargado del Tratamiento, utilizará los datos de terceros con la finalidad de prestar los servicios mencionados, tratándolos únicamente según las instrucciones del Responsable del Tratamiento, comprometiéndose a no aplicarlos ni utilizarlos para fines distintos, ni a comunicarlos a otras personas. 
CASA DO QUEIXO DE GRIXALA S.L adoptará las medidas de índole técnica y organizativas necesarias para garantizar la seguridad de los datos de carácter personal y que eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnología, de la naturaleza de los datos y de los riesgos a los que están expuestos, en los términos de la LOPD y las disposiciones que la desarrollan.

