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   FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
   “DIAS SIN COLE CON FUNDAL”
   Por favor, rellene el siguiente formulario a modo de Inscripción de su
   hijo/a en la actividad de “DIA SIN COLE CON FUNDAL”. Si tiene más de
   un hijo/a para inscribir, por favor, rellene una inscripción diferente
   para cada uno/a.
   DATOS DEL NIÑO/A
   Nombre: ____________________________________________________
   Apellidos: ___________________________________________________
   Edad: ____
   ¿Padece algún tipo de alergia? SÍ NO
   En caso afirmativo, por favor, especificar:
   ____________________________________________________________
   Durante la actividad ¿Necesita que sigamos algún protocolo médico
   especial?
   SÍ NO
   En caso afirmativo, especificar en Observaciones:
   OBSERVACIONES
   DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTORES
   Nombre: ____________________________________________________
   Apellidos: ___________________________________________________
   NIF/NIE/Pasaporte: _________________
   Teléfonos de contacto:
   Móvil:________________/ Trabajo:______________ / Domicilio:___________
   E-Mail: _______________________________________
   ¿Trabaja en empresa colaboradora de Fundal? SÍ NO
   En caso afirmativo, por favor, indicar en
   cual__________________________
   Marcar la opción/es elegida/s (Días y si es OPCION A o B)
    Viernes 03 ABRIL 2020
    Lunes 6 ABRIL 2020
    Martes 7 ABRIL 2020
    Miércoles 8 ABRIL 2020
    Lunes 13 ABRIL 2020
   * FECHA TOPE INSCRIPCION VIERNES 23 MARZO
   ** NO SE RECOGERAN INSCRIPCIONES DESPUES DE ESA FECHA POR COINCIR CON
   PERIODO VACACIONAL
    OPCIÓN A
   PVP
   COLABORADORES
   PVP
   NO COLABORADORES
   Horario:
   8:00 Hrs a 15:00 HRS
   (Con Comida)
   18€/DÍA
   (Con Comida)
   30€/DIA
    OPCIÓN B
   PVP
   COLABORADORES
   PVP
   NO COLABORADORES
   Horario:
   8:00 Hrs a 17:30 Hrs
   (Con Comida)
   22€/DIA
   (Con Comida)
   35€/DIA
   ENTRADA Y SALIDA DE LOS NIÑO/AS
   Persona que traerá y/o recogerá al
   niño/a_________________________________________________________________
   Otra persona AUTORIZADA para recoger al niño/a
   Nombre:_________________________
   Apellidos_______________________________________________________________DNI_____________________________
   Afiliación con el niño/a_________________________
   ACTIVIDADES ACUATICAS
    Declaro que mi hijo/a NO sabe nadar por sí mismo
    Declaro que mi hijo/a SI saber nada por sí mismo
    AUTORIZO a que participe en las actividades acuáticas
   FORMALIZACION DE LA RESERVA DE LA PLAZA
   ACIONES
   PARA HACER LA RESERVA DE PLAZA SERÁ NECESARIO CUMPLIMENTAR DICHO
   FORMULARIO Y REALIZAR EL INGRESO EN LA C/C DE SABADELL: ES31 0081 0309
   71 0001706477 INDICANDO: EL NOMBRE DEL PARTICIPANTE Y EN
   CONCEPTO:“DIAS SIN COLE”. ENVIAR TODO AL CORREO: [email protected]
   DESCUENTOS
   DESCUENTO: 10% de descuento en el precio del segundo/siguientes hij@s
   POLÍTICA DE DEVOLUCIÓN
   *La inscripción podrá ser cancelada por el interesado ([email protected]
   ) con la devolución del 100 % del importe abonado si se solicita con
   una antelación mínima de una semana (siete días naturales) previos al
   inicio del evento. Transcurrido este plazo no se tendrá derecho a
   devolución alguna.
   Autorización
   Como padre/madre/tutor/a, AUTORIZO a mi hijo/a a que asista a los Días
   Sin Cole de referencia. Declaro que el niño/a no padece ninguna
   enfermedad o disminución física por la cual no pueda participar en el
   desarrollo de los Días Sin Cole y, en el caso de padecerlas, se
   especifica en el apartado pertinente. De igual modo, otorgo permiso
   para que, en caso de que sea necesario, sea examinado en un centro
   apropiado, así como para adoptar las posibles decisiones
   médico-quirúrgicas que fuesen necesarias – en caso de urgencia – bajo
   la adecuada dirección facultativa. No podré exigir responsabilidad
   alguna por lesiones que pudieran originarse a consecuencia de la
   actividad deportiva realizada en los Días Sin Cole. FUNDAL podrá hacer
   uso de imágenes de fotografías de los niños /as en las actividades los
   Días Sin cole exclusivamente para divulgar y promocionar las
   actividades del mismo.
   Protección de datos
   Le informamos de que sus datos serán tratados, conforme a lo previsto
   en la Ley de Protección de Datos y Reglamento UE 2016/679, y serán
   incluidos en un fichero cuyo Responsable es Fundación Deporte
   Alcobendas. Estos datos serán almacenados en dicho fichero durante el
   período de tiempo que Fundación Deporte Alcobendas, se dedique a su
   actividad y la finalidad será la de gestionar los Días Sin Cole. Usted
   podrá ejercitar ante Fundación Deporte Alcobendas los derechos de
   acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento,
   oposición, portabilidad, y a oponerse a decisiones individuales
   automatizadas. Asimismo, podrán revocar su consentimiento en caso de
   que lo hayan otorgado para alguna finalidad específica, pudiendo
   modificar sus preferencias en todo momento. Podrán ejercitarse sus
   derechos a través del correo electrónico [email protected] o a la
   siguiente dirección: Fundación Deporte Alcobendas. Avda. de la
   Transición Española, 7 28108 de Alcobendas (Madrid).
   Firma Padre/Madre/Tutor/Tutora:
   Fdo.- ...........................................
   _________________________
   Avda. de la Transición Española, 7 28108Alcobendas (Madrid) Tel.
   916517658 
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