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\del participante |
\' e: Apellidos: |
| Fecha de Nacimiento: Colegio y curso: |
| iSocio del AMPA? NO  SI Ne° de Socio: |
| Enfermedades o alergias a tener en cuenta: |
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| Teléfonos de Contacto |
| Teléfono de Contacto 1: Nombre: |
| mail: |
| Teléfono de Contacto 2: Nombre: |
I_Teléfono de Contacto 3: Nombre: r
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| Personas Autorizadas para la Recogida (incluidos padre/madre o tutores) |
| Nombre: Apellidos: DNI: |
| Nombre: Apellidos: DNI: |
| Nombre: Apellidos: DNI: |
| Nombre: Apellidos: DNI: |
| Nombre: Apellidos: DNI: |
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| Fechas y servicios || |
| [ Semana 1. Del 26 al 30 de junio [] Semana6.Del31 dejulioal 4 de agosto ] Transferencia
[] Semana 2. Del 3 al 7 de julio [] Semana7.Del7al11deagosto |
| ] Semana 3. Del 10 al 14 de julio [] Semana8.Del14al 18 de agosto | |:] Efectivo |
| ] Semana 4. Del 17 al 21 de julio | | |
[ Semana 5. Del 24 al 28 de julio [0 Acogida Temprana |
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*==Entradas y Salidas. Los/as participantes en el Campus deberdn cumplir los horarios de las actividades, rogamos cumplan
_conilos horarios de entrada y de salida para no interferir en las actividades que desarrollan los nifios/as. También se estable
n.Cerawun protocolo especial en las entradas y salidas para evitar las aglomeraciones.

N\ Solamente-se entregard a los menores a las personas que previamente han sido autorizadas en el documento de inscrip

\ cién}resentando su DNI.

[fas puertas del centro permaneceran cerradas fuera de los horarios de entrada y salida. Los padres de los asistentes tendran

qu}IIe\l\mar al 678 052 340 para entradas/salidas fuera del horario.

No estan permitidas las visitas durante las actividades del Campus.

Comportamiento. En caso de que no se respeten las normas de seguridad, convivencia y sanitarias del campus de formg

reiterada, la organizacion estara autorizada a cancelar la participaciéon del menor sin derecho a la devolucién del importe

de la inscripcion.
Se exige un uso responsable tanto de las instalaciones del centro como del material que utilicen.
No se permite la utilizacion de teléfonos moviles ni juegos electronicos durante las actividades del campus.
Se cumpliran con las normas comunes de higiene personal.

B. Objetos personales. Se ruega que toda la ropa que traigan esté debidamente marcada para evitar pérdidas. Asi mismo sd
recomienda no traigan juguetes u otro tipo de objetos personales que no sean necesarios para las actividades que van 3
realizar ya que la empresa no se responsabiliza de las pérdidas o roturas de estos elementos.

. Desayuno. Deberan traer un desayuno de media mafana para tomar en el descanso. Se recomienda evitar refrescos Y
bolleria industrial.

5. Cancelaciones y modificaciones. La organizacion se reserva el derecho a suspender el Campus si no se alcanza el nimerg

minimo de inscritos.

A su vez la organizacion se reserva el derecho a modificar o reubicar las diferentes excursiones y tematicas semanales en

funcién de la disponibilidad de las mismas, por motivos organizativos o sanitarios.

Normas— .

nformacion en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales

Bus datos personales como los de su hijo o menor a su cargo seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesa
ios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usadog
bara otras actividades, como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades.

Bolo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podra tener conocimiento de la informacion que le pedimos. Asimismo, podran tene
Fonocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendran
Fonocimiento de su informacion aquellas entidades publicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumpli
Miento de alguna ley.

Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a elimi
harlos de forma segura.

No esta prevista la transferencia de su informacion personal fuera del Espacio Econémico Europeo.

Fn cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizadd
huestra relacion, en el caso de que ello sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informaciéon a otra entidad (portabilidad)
Para solicitar alguno de estos derechos, deberd realizar una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

MINIMOON EVENTOS, S.L.
£/ COLMENARES, N°20-LOCAL 1ZQ,, C.P. 35003, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (Las Palmas)

Fn caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamacién en la Agencia Espaiola de Proteccién
He Datos (www.agpd.es).

Permisos especificos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo):

O consiento que se utilice mi nUmero de teléfono para que MINIMOON EVENTOS, S.L. pueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajerig
multiplataforma WhatsApp, mejorando asi la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.

[ consiento el uso de los datos sobre la salud de mi hijo o menor a mi cargo para poder recibir los servicios solicitados.
O consiento la publicacion de la imagen de mi hijo o menor a mi cargo en su pagina web y/o redes sociales, para difundir las actividades de su entidad.
[ consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad:

Podra retirar estos consentimientos en cualquier momento.

Fn el caso de personas menores de 14 aios o incapaces, debera otorgar su permiso el padre, madre o tutor del menor o incapaz.

EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION EN NUESTRAS OFICINAS.

Don/Donfa con D.N.I.

padre/madre/tutor del alumno/a

Fn Las Palmas de Gran Canaria,a ___ de de 2023

Firma:
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