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JUNTA VECINAL DE ESCOBEDO JUNTA VECINAL OCIO EN TIEMPO LIBRE DINACAN S.L.

ESCOBEDO DNLCAN
FICHA INSCRIPCION PARTICIPANTES LUDOTECA DE ESCOBEDO 2025 QUINCENAS PARA
APUNTARSE:

Nomb Apellid

ombre y Apellidos ....... 01/07 a1 15/07 [
Fecha de nacimiento [dia/mes/afio]: ...........[oouo... yA— Edad: .........afos

17/07a131/07 [J

Nombre del padre/mMadre/tULOI/A: ... seoeseeres s sessre s
DN PAArE/MAUIE/EULOI/x.. sttt st 01/082114/08 [
DOMUCHTIO e 18/08a129/08 [
(oY or=1 o F=Yc R CP:o.
Teléfono de contacto 1: ...
Teléfono de contacto 2: ...
(@foT g Yo Xy =1 [=Totu oY a1 Tolc HEu

OBSERVACIONES jiilMPORTANTE!!!

Observaciones sobre el participante: ¢Padece alguna enfermedad, dolencia, alergia o caracteristica fisica o psicolégica que
pueda afectarle durante la actividad? Si |:| No |:|

En caso afirmativo, especifique a continuacion las observaciones necesarias:

¢Qué tratamiento, medicacion sigue?

¢SABE NADAR? Anote los aspectos importantes a tener en cuenta si realizamos actividad en la piscina

Y0, ettt ettt et et et r e sttt sea s eae et , CONDNI e , como padre, madre, tutor o tutora de

Autorizo su asistencia a la actividad de ludoteca en Escobedo, a realizar tanto en el CENTRO CULTURAL DE ESCOBEDO, como en algun otro espacio exterior, segun las
normas de funcionamiento y las condiciones expuestas para la actividad.

AUTORIZACION PARA RECOGIDA Y USO DE IMAGENES

sI 0 No [ autorizo el uso de las imagenes que se tomen durante la actividad garantizandose y protegiéndose el honor, la intimidad personal y familiar y la propia
imagen de los/as menores en base a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

AUTORIZACION PARA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos facilitados seran incluidos en nuestra base de datos aplicando el Reglamento General de Proteccidn de datos (RGPD), de mayo de 2016 aplicable a partir del 25
de mayo de 2018. (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016)

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccidn de Datos de Caracter Personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre, LOPD en adelante) le informamos
que los datos que Vd. aporta en este proceso serdn incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde a la Ocio en tiempo libre Dinacan S.L., y cuya finalidad es la
gestion y tramitacion de su solicitud. Con la firma y/o entrega de este documento Vd. manifiesta su consentimiento para el tratamiento de sus datos por parte de dicha
entidad, para la finalidad especificada.

siOd0no [ Asimismo, Vd. manifiesta su consentimiento para que sus datos sean utilizados para mantenerle informado por cualquier medio (incluido el correo
electrénico, SMS, teléfono o sistema electrénico equivalente) de todas aquellas actividades y servicios de nuestra entidad que estimamos puedan ser de su interés salvo
gue marque la siguiente casilla.

Vd. podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion que le otorga la LOPD poniéndose en contacto con a la Ocio en tiempo libre Dinacan S.L.,
a través de los medios escritos, digitales y telefonicos habituales.

Declara haber sido informado de acuerdo con la LOPD, que los datos aportados contienen informacion veraz, completa y actualizada, necesaria para la realizacién del
servicio.
FIRMA:

Las plazas se reservaran por orden de inscripcion con prioridad a empadronados en el pueblo de Escobedo.

Las inscripciones se deberan mandar a contacto@dinacan.com (ASUNTO: LUDOTECA DE ESCOBEDO 25_ NOMBRE DEL PARTICIPANTE) a partir del viernes 13 de junio a las
21:00, no contabilizando aquellas que lleguen antes de esta fecha y hora. Las inscripciones podran mandarse hasta el lunes 16 a las 23:59.

El martes 17 de junio se publicaran las listas de admitidos tras lo cual se ha de realizar el pago de 35 € en el siguiente nimero de cuenta ES16 2103 7721 6200 3000 2473,

presentando el justificante del ingreso junto con el libro de familia del participante en respuesta al mismo correo de la solicitud de inscripcion, antes del viernes 20 a las
12:00.
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