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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2024

DATOS DEL PARTICIPANTE:
Nombre y apellidos:
Edad:
Localidad:
Enfermedades o patologías (alergias): 
Tratamiento médico:
Observaciones:

DATOS MADRE / PADRE / TUTOR:
Nombre y apellidos:
DNI:
Dirección:
Teléfono:
(Este teléfono será incluido en el grupo de WhatsApp de cada semana de campamento para la comunicación directa de los monitores con los padres, de cara a informar sobre las actividades y preparativos diarios).

FECHAS Y HORARIO DE PARTICIPACIÓN:
(Punto de encuentro: Casa del Puente, Av. Ronda 1, Aguilar de Campoo)

	SEMANA
	HORARIO

	
	9-14 H.
	10-14 H

	Semana 1 (1 al 5 de julio)
	
	

	Semana 2 (8 al 12 de julio)
	
	

	Semana 3 (15 al 19 de julio)
	
	

	Semana 4 (22 al 26 de julio)
	
	


						     35€/semana		         30€/semana
Formalización de la inscripción:
1. Cumplimentando este formulario y enviándolo a comunicacion@santamarialareal.org o entregándolo presencialmente en la sede de Fundación Santa María la Real (Av. Ronda 1, Aguilar de Campoo)
2. Pagando mediante transferencia bancaria (Banco Santander, IBAN: ES21 0049 4672 1626 1602 2262) o en efectivo, en la sede de Fundación Santa María la Real.
□  Como madre, padre, tutor, autorizo la participación del menor en las salidas programadas dentro del taller. Autorizo, igualmente, a que los responsables de la Fundación puedan realizar fotografías de su participación, destinadas única y exclusivamente a la divulgación de la actividad.



Firmado padre, madre, tutor
En Aguilar de Campoo, 			     de 2024
En cumplimiento de la legislación vigente en materia de protección de datos nacional y europea (Reglamento general de protección de datos -Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, RGPD-), los datos recogidos en este formulario formarán parte de un fichero titularidad de la Fundación Santa María la Real y se utilizarán única y exclusivamente para facilitar la gestión de la actividad. 
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DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
Nombre y apelidos
Teléfono de contacto (por las mafianas)

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apelidos

Edad

Enfermedades o patologias (alergias...)

Tratamiento médico.

(Estos datos serdn confidenciales y utilizados exclusivamente por los monitores de la
actividad, para la prevencion de posibles riesgos y la proteccion de la salud del nifio; la
ocutacion de datos relevantes para la salud del participante sera responsabilidad del
padre/madreftutor eximiendo de la misma a los monitores)
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