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CAMPAMENTO URBANO
VERANO CIMA

N° de Inscripcién:.......... Foto
FECHA: Del 01 al 05 de julio (TURNO II)
Horario: de 09:00 a 14:00 h.

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMDIE Y @PEIIIAOS: ... .ot e e e e e e e et e e e e e ee e e e s
Fecha de nacimiento: ................cocol DN
31 = o7 o7 o o
................................. Teléfonofijo: .....cooeveiiiii oMoVl

En caso de necesidad durante l1a actividad aviSar @........c.oveiiiiiiii e

5 N ,con DNI ...,
encalidad de ......................... del menor, AUTORIZO a que asista al Campamento Urbano
“Yerano Cima”, organizado por el Ayuntamiento de Ponferrada, a participar en todas las
actividades programadas y a realizar todos los desplazamientos que tengan lugar durante dicha
actividad.

DECLARO que los datos consignados son ciertos, que conozco y acepto las normas de
participacion, siendo de mi Unica responsabilidad el incumplimiento de las mismas. CERTIFICO
que el menor no padece enfermedad fisica, psiquica o cualquier otra circunstancia que impida el
normal desarrollo de las actividades o la convivencia con el resto de participantes. AUTORIZO al
coordinador del campamento para que, en caso de que sea necesario, el menor sea examinado
en un centro apropiado, asi como para adoptar posibles decisiones médico-quirdrgicas que
fuesen necesarias, bajo la adecuada direccion facultativa, en caso de extrema urgencia y no
pudiera localizar a los padres o representantes legales.

Asimismo 1 AUTORIZO 7 NO AUTORIZO a la organizacion, a emplear imagenes donde pudiera
aparecer el menor para la promocion del campamento, ya sea en edicion impresa, digital, video,
pagina web o su distribucion entre los familiares de los asistentes.

En Ponferrada a............ de..oviiiiii, de 2019

El Ayuntamiento de Ponferrada, le informa que los datos de caracter personal que nos facilite a través de este medio, seran objeto
de tratamiento en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar su participacion en las actividades del programa “Campamentos
Urbanos 2019” y que sus datos podran ser comunicados a compafiia de seguros u otras empresas contratadas para realizar la
actividad. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos establecidos en la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD. 15/1999), dirigiendo un escrito al responsable del fichero: (Ref.
Proteccion de Datos) — Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n — 24401 PONFERRADA (Ledn), o a nuestra
direccion de correo electronico (lopd@ponferrada.org).
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FICHA MEDICA

o ¢;Tiene algun tipo de alergia? .......ccociiiiiiiiiiiii e s e s e s s
. {Padece o ha padecido recientemente alguna enformedac? ..............................
C £EStA tOMANGD B1GUNS MEAICACION e
e
¢ £Tiene aIGUN ItOIETANCIa BMENLAIE? ... e
+ Tiene algin problema que e impida hacer ejercicio fisico, marchas, oc? ..................
. £Ha tenido Slgin StaQUE PIEPUCO? ...
LI JR= T- o Y- ¢ B T F- T o PPN
e Anadir cualquier observaciéon que considere oportuna ............c.cooiiiiiiii i
TALLA DE CAMISETA:

0S(7-8) 0OM(9-10) 0L (11-12) 0O S adulto 0 M adulto 0L adulto

Personas autorizadas para recoger al menor (ademas de la que firma la autorizacién):
Nombre y Apellidos: .......coviiiiiiii Parentesco: .........ccoveviieiinnnns
Nombre y Apellidos: ......ccoviiiiiiiiii s e e ae Parentesco: ........c.coveviiinnnnns

Para formalizar la inscripcion esta ficha debera ir acompaiiada de:

e Copia del justificante del pago de la inscripcion (30 €)
e Fotocopia del DNI de la persona que firma la autorizacién (padre/madre/tutor)
e Fotocopia de la tarjeta sanitaria del participante.

El Ayuntamiento de Ponferrada, le informa que los datos de caracter personal que nos facilite a través de este medio, seran objeto
de tratamiento en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar su participacion en las actividades del programa “Campamentos
Urbanos 2019” y que sus datos podran ser comunicados a compafiia de seguros u otras empresas contratadas para realizar la
actividad. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos establecidos en la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD. 15/1999), dirigiendo un escrito al responsable del fichero: (Ref.
Proteccion de Datos) — Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n — 24401 PONFERRADA (Ledn), o a nuestra
direccion de correo electronico (lopd@ponferrada.org).




