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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

CAMPAMENTO DE VERANO 2019
HERMANDAD DOMINICA Y COFRADÍA DE NAZARENOS DE NTRO. PADRE JESÚS DE LA PIEDAD, EN SU SAGRADA PRESENTACIÓN AL PUEBLO, MARÍA STMA. DE LA ESTRELLA, NTRA. SRA. DEL ROSARIO Y SANTO DOMINGO DE GUZMÁN

(GRUPO JOVEN E INFANTIL)

El campamento tendrá lugar entre los días 22 al 27 de julio de 2019 en las instalaciones de LAS NOGUERAS (SANTA ELENA-JAÉN)
	DATOS DEL PARTICIPANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS

	FECHA DE NACIMIENTO                                                             EDAD          

	DOMICILIO

	MUNICIPIO                                      PROVINCIA                              C.P.

	E-MAIL                                                                                   DNI


	DATOS DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE DEL PADRE/TUTOR

	NOMBRE DE LA MADRE/TUTORA    

	TELEFONOS DURANTE EL CAMPAMENTO

	E-MAIL DE CONTACTO


	AUTORIZACIONES Y FICHA MÉDICA DEL PARTICIPANTE

	D./Dña.                                                                                                       con DNI
como                                   del menor de edad                                                              
Autorizo para que participe en el CAMPAMENTO VERANO 2019, respetando las características y normativa establecidas para dicha actividad. Así mismo autorizo expresamente: 

1) Para que el los responsables de las actividades, y para el caso de no haber podido contactar personalmente con los padres/madres/tutores tomen, en caso de accidente o enfermedad todas las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y la salud del / la menor.

2) Para realizar cualquier intervención quirúrgica de urgencia que así requiera la integridad y la salud del / la menor, en el caso de no haber podido contactar personalmente con los padres/madres/tutores.
3) Que en cumplimiento de la Ley de Protección del Derecho a la Propia Imagen (L.O. 1/1982, art. 3)

[image: image1] SI AUTORIZO 
[image: image2] NO AUTORIZO como padre/madre/tutor del/la citado/a arriba,                                        para que aparezca en las fotografías tomadas en las actividades durante el campamento. Fotografías pasarán a formar parte del archivo de la Hermandad y su uso será exclusivo para la realización de documentos relacionados con el mismo y/o su difusión en la web de la Hermandad.

FICHA MÉDICA DEL PARTICIPANTE

Enfermedades pasadas:

Vacunaciones:

Alergias:

Sigue algún tratamiento o régimen de comidas:

Observaciones:

Firma del padre, madre o tutor/a:

Conforme                                                                                        Fecha

	ES IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR fotocopia de la tarjeta de seguridad social o tarjeta sanitaria

















De conformidad con el REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS (UE) 2016/679, presto mi expreso y formal consentimiento para que mis datos de carácter personal queden incorporados a los ficheros de la conservándose en la misma con carácter confidencial y autorizo el tratamiento automatizado y su utilización en relación a la actividad de la Hermandad, quedando informado del derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en su caso, en los términos previstos en la Ley respecto de dichos datos personales, siendo responsable del mencionado fichero la Hermandad.
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