R

Solicitud de Incripcidn al Campamento Las Cabafias del Pintado

Es muy importante para nosotros saber |0 maximo posible sobre nuestros participantes, por favor, cumplimente todos los campos.

& Seleccione turno de campamento

i

JULI10O 2010 AGOSTO 2010
SEMANAL SEMANAL
O Turnol(del dia4da 10) O Unicoturno (del diala 9)
O Turno2(del diallal 17)
O Turno 3 (del dia18 al 24)
O Turno4(del dia25al 31)
QUINCENAL QUINCENAL
O Turno 1 (del dia4al 17) O Unicoturno (del dialal 9)
@)

Turno 2 (del dia18 al 31)

& Datos del participante

Nombrey apellidos

Edad

Fecha de nacimiento

Colegioy curso escolar

Quiere compartir cabafia con

& Datos familiares

Nombre padre o tutor

Profesion

Nombre delamadreo tutora

Profesion

Direccién

L ocalidad

Provincia

Cadigo postal



http://www.elpintado.com/

Teléfono del trabajo

Teléfonos moviles

D.N.I/N.L.F.

¢Con quién vive habitualmente?

Per sona de contacto en caso de ausencia delos
padreso tutor

Parentesco

Direccién

Teléfonos moviles

& Perfil del participante

¢Padece alguna fobia? (A la oscuridad, animales,
etc.)

¢Necesita alguna dieta especial ?

JCuantos hermanostiene?
¢S0n mayor es 0 mas chicos?

¢Qué experienciatiene en dormir fuera de casa?
¢Eslaprimneravez?

¢Como describiria a su hijo/hija?
(Sociable, independiente, activo, etc.)




¢Cudles son sus aficiones principales?

¢Qué deportesrealiza normalmente?

¢Tienealgin comentario que afadir ?

¢Quién recogeré al chico/chica al finalizar su
estancia?

NOTA IMPORTANTE:
En caso de que cambie la persona que recoge al participante, debera acompafiar autorizacion e informar previamente ala Direccion de
Las Cabarias del Pintado.

Utiliza o bus desde Sevilla 0L
Vuelta

Internet
Prensa
¢Cbémo nos conoci6? Radio
Television
Amigos

& Datos médicos

Esnecesario adjuntar fotocopia de la cartilla de vacunacion, vial mail, fax,
Vacunas : . "
correo postal o bien entregarla cuando traigan a su hijo/a.

B Medicamentos
Alimentos
Alergias Animales
Plantas
Otras

Enfer medades padecidas, describalas

Diabetes
Enfermedades cr 6nicas Asma

Epilepsia

. Si
¢Padece sonambulismo?
No
. Si
¢Padece enur esis nocturna? N
0




¢Estatomando alglin medicamento que deba administrarse durante su estancia?

JCudl?

¢Quédosis?

Escriba en este apartado todos los comentarios
u obsevaciones que estime oportunas

Al cumplimentar y enviar este formulario, manifiesto que los datos aqui expuestos son verdad, no ocultando ningiin dato que pueda ser relevante paralasalud de
mi hijo/a 6 para el resto de |os participantes. Asimismo, en aquellas circunstancias que lo requieran, caso de no estar localizable |os padres, tutores o la persona
de contacto, delego la responsabilidad sobre la Direccion del Campamento. Asimismo, doy mi consentimiento ala Direccion del Campamento para que

pueda publicar en su paginade Internet, las imagenes que se realicen alos participantes en las diversas actividades que comprende su esténcia en el Campamento
y donde pueda aparecer mi hijo/a.

Politica de proteccion de datos. En conformidad con lo expuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caréacter personal,
Las Cabafias del Pintado, manifiesta que los datos consignados seran objeto de tratamiento automatizado, previo consentimiento expreso del usuario y/o cliente.
Larecogiday tratamiento automatizado de |os datos de carécter personal tiene como finalidad principal: Obtener lainformacién basica necesaria para responder
las consultas que se nos formulen. Disponer de lainformacién basica para atender adecuadamente a los participantes. En todos |os casos se garantiza €l gjercicio
de los derechos de acceso, cancelacion, rectificacién y oposicion del usuario a sus datos de carécter personal que formen parte de nuestro fichero. Paraello,
podré contactar en el correo electronico campamentos [@)] el pintado.com. Nuestra empresa ha adoptado las medidas necesarias de indole técnicay

organizativa, segun el nivel de seguridad de proteccion de datos que le corresponde legalmente, para garantizar la seguridad del tratamiento de datos de

carécter personal. Leer condiciones generales.

[ Heleidoy acepto las condiciones generales.

P
Las Cabafias del Pintado - 41370 Cazalla de la Sierra (Sevilla). Tel.: 954 31 85 72 - Fax: 954 31 8573



http://www.elpintado.com/cond_generales_campamento.htm
http://www.elpintado.com/
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