Campamento CEIP San Pedro Apostol

Se desarrollard en el CEIP ‘San Pedro Apéstol. Este campamento esta
dirigido a niflos y nifas de entre 3 y 12 afios alumnos o no del colegio.

Enviar este documento debidamente cumplimentado y firmado a
sanpedro28events@gmail.com. Una vez recibida la solicitud, se os enviara

la carta de pago via email junto a las modalidades para realizar el ingreso.

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

FECHA DE REGISTRO

Nombre completo: |

DNI o pasaporte: | Fecha de nacimiento:

Domicilio: ‘

DATOS DEL PADRE - MADRE - TUTOR/A

Nombre padre/tutor ‘

DNI o Pasaporte: ‘ Teléfono contacto:

Email padre/tutor: ‘

Nombre madre/tutor |

DNI o Pasaporte: | Teléfono contacto:

Email madre/tutor: |

AUTORIZACION USO DE IMAGENES

Don/Dofia | ' conDNI ‘

como padre/

madre o tutor de | | autorizo al equipo del campamento a realizar fotografias

o videos durante las actividades realizadas en el campamento al que asiste y a utilizar las imagenes realizadas en:

Recurso para desarrollar la actividad si| / NO Publicidad de la empresa

Pagina web y redes de 28Events | Si | / |NO

Se realizara una reunién informativa en el mes de mayo

sanpedro28events@gmail.com www.28events.es

613690909

Si

Pagina web y redes del centro

Si| / NO

@28.events_
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PARTICIPACION EN EL CAMPAMENTO

Marque las semanas completas en las que el participante acudira al campamento:

Semana 1. Del 23/06 hasta 27/06

Semana 3. Del 07707 hasta11/07

Semana 5. Del 21/07 hasta 25/07

Semana 7. Del 04/08 hasta 05/08

¢En qué horario acudira el participante al campamento?

De 09:00 a 14:00

¢Desea algun servicio adicional?

Aula matinal (Indicar horario y dias)

¢El participante acudira al campamento algun dia suelto?

Semana 2. Del 30706 hasta 04/07
Semana 4. Del 14/07 hasta 18/07
Semana 6. Del 28/07 hasta 01/08

Semana 8. Del 11/08 hasta 14/08

De 10:00 a 14:00

Comedor + hora divertida (Indicar dias)

¢;Catering? Si| / INO

CALENDARIO DEL CAMPAMENTO
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FICHA MEDICA DEL PARTICIPANTE

N° tarjeta sanitaria:” *Adjuntar fotocopia

Grupo sanguineo: Alergias o intolerancias

Enfermedades

¢Tratamiento

médico? si / |NO| ¢Cual?

Observaciones generales (Gafas, lentillas, protesis auditivas o dentales, cuidado especial...):

En caso de que fuese necesario, ;autorizas a los monitores al cambio de ropa del participante? si| / INO

AUTORIZACION RECOGIDA DEL/LA PARTICIPANTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD

Nombre y DNI:

Nombre y DNI:

CONDICIONES GENERALES

1°) La plaza sera valida siempre y cando se cumplan las condiciones de inscripcion. En el caso de que no saliera grupo minimo
para la semana elegida, se comunicara una vez terminado el plazo de inscripcion en un plazo de 2 dias.

2°) Si el titular del contrato no respetara las mas elementales normas de convivencia: higiene adecuada, no respetar a monitores,
participantes, interfiriendo con ello en el desarrollo normal de las actividades, sera motivo de rescision de este contrato.

3°) EL titular del contrato autoriza a 28Events a que este pueda enviarme informacion relativa a proximos actividades en la
direccion que consta en este contrato.

Proteccion de Datos: De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679de 27 de abril de 2016 (GDPR) y
la Ley Orgdnica (ES) 15/1999 de 13 de diciembre(LOPD), le informamosque los datos personales y direccién de correo electrénico, recabados delpropio interesado, serdn tratados
bajo la responsabilidad de 28Events S.C, para mantenercon usted la relacion negocialque nos vincula, informarle de nuestros serviciosy promociones, que se consideren que
puedan ser de su interés. Los datos se conservardn hasta el fin de la relacién, baja comercial o los plazos de retencion legales. Le informamos que puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacién y oposicién a su tratamiento, mediante escrito, junto con la acreditacion de su identidad,

El titular del presente contrato lo firma manifestando la plena aceptacion de las condiciones generales existentes.

En ,a de__ de=202s5

Firma del padre/madre/tutor y DNI

@28.events_
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