ESCUELA DE NAVIDAD
@ IBIZA CLUB DE CAMPO 2023-2024

DATOS PERSONALES DEL NIN@ DATOS DE INTERES

0 Periodo de asistencia (marque todas las opciones
necesarias para definir el periodo de asistencia):

I I G E ll FICHA DE INSCRIPCION

2 Semanas
1 Semana : Fechas: de a
Dias sueltos - Fechas CONCIetas: ......o..uiiiiiiiniiiiiii e

0 Servicio comedor (14:00h-15:30h)

Cada dia

Marca esta casilla en caso de no querer incorporar tus datos personales voluntariamente
facilitados a un fichero, titularidad de IBIZA CLUB DE CAMPO, con la finalidad de D

Dias puntuales

enviarte y que recibas informacion sobre las diferentes actividades organizadas por IBIZA
CLUB DE CAMPO

Nunca
*% . Asiste algliin amig@ con el que quiera ir?

En cumplimiento de la vigente ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos Espailola, le comunicamos que sus datos personales pasaran a formar parte de nuestra base de datos cuya finalidad es la gestion administrativa,
econdmica y contable de Ibiza Club de Campo y la gestion de actividades lidicas y educativas. La firma del presente documento supone el consentimiento libre, inequivoco, especifico e informado para que Ibiza Club de
Campo pueda tratar los datos suministrados, exclusivamente para las finalidades antes indicadas. Asimismo le notificamos la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de esos datos
dirigiéndose a Ibiza Club de Campo , C/ Gavatxet Roig n° 18, 07830, Sant Josep de Sa Talaia (Illes Balears)



AUTORIZACION MEDICA

Segun las pautas que establezca el equipo técnico, si en caso de
urgencia no se pudiera localizar al tutor legal, el responsable del
nifio/a en el momento de producirse el accidente podra usar su
mejor criterio para determinar el método de atencion y actuacion
mas adecuada:

AUTORIZACION PARA LA CAPTACION DE IMAGENES

Mediante la firma del presente documento, Ibiza Club de Campo
podra hacer uso de la imagen del nifio/a captada en nuestras
instalaciones con ocasion de eventos u otras actividades celebradas
en el mismo, para su publicacion en cualquier medio de difusion
publica “no comercial” tal como redes sociales o en la pagina web

de Ibiza Club de Campo:
Autorizo

I:l Autorizo
I:l No autorizo
INFORMACION SANITARIA

Numero de la Tarjeta Sanitaria:

[ [

No autorizo

DNI del abajo firmante:.......coeeviiieiiieniiiieiiienririerirenscoesctssnscocssssssssosne:
.. Firma:
Seguro Médico privado (en caso de tenerlo):

Centro médico asistencial al que dirigirse:

Informacion médica relevante
(Padece alguna alergia, problema de salud, enfermedad?................. ***La plaza unicamente quedara confirmada a la entrega de este

documento y al efectuar el pago de reserva del plazo de asistencia.

(Ha padecido alguna dolencia o tratamiento médico que se deba
tENET €11 CUCIEAT ...ouviiniieiiieiiirieeiteieete ettt seee bt esreesre s sreesr e sanenneens

(DEBE ADJUNTARSE UNA FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA)

Observaciones y/o sugerencias:

En cumplimiento de la vigente ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos Espaiola, le comunicamos que sus datos personales pasaran a formar parte de nuestra base de datos cuya finalidad es la gestion administrativa,
econdmica y contable de Ibiza Club de Campo y la gestion de actividades ludicas y educativas. La firma del presente documento supone el consentimiento libre, inequivoco, especifico e informado para que Ibiza Club de
Campo pueda tratar los datos suministrados, exclusivamente para las finalidades antes indicadas. Asimismo le notificamos la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de esos datos
dirigiéndose a Ibiza Club de Campo , C/ Gavatxet Roig n° 18, 07830, Sant Josep de Sa Talaia (Illes Balears)



