-
de inscripcion del campamento
\
\ MES Y SEMANA PARA LAS QUE
SOLICITA PLAZA (O DIAS SUELTOS)
JUNIO,JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA NIN@:
EDAD:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE Y LA MADRE JORNADA QUE SOLICITA (HORAS)
TUTOR LEGAL
4 HORAS 6 HORAS
@ = ) 8 HORAS
DNI (PADRE Y MADRE) - 5 HORAS () 7HORAS
TELEFONOS DE CONTACTO (PADRE O MADRE) COMIDAS
() CATERING () COMIDA DE CASA

CORREO ELECTRONICO ALERGIAS ALIMENTARIAS Y OTRAS OBSERVACIONES




D/ Doiia

A&

Como padre/ madre/ tutor legal del / la menor

Autorizo su participacion en las actividades programadas en el marco del Campamento
Urbano de Verano organizado por el centro de ocio infantil Ocio Park y doy mi
consentimiento a dicha entidad para poner en marcha el siguiente protocolo

de emergencia con mi hijo/a en caso necesario:

m Aviso al teléfonode contacto anotado.

m Maniobra de primeros auxilios en el centro.
m Llamada del 112 en caso necesario.

m Traslado a urgencias si fuese necesario

Y respecto alaL.0.1/1982, del 5 de Mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, la intimidad personal y fami-
liar y a la propia imagen y Ley Organica 15/1999 dek 13 de Diciembre de protreccion de Datos de Caracter Perso-
nal, autorizo a OCIOPARK, a tomar iméagenes de mi hijo/a,relacionadas con la actividad organizada en el campa-
mento, en el que participa mi hijo/a.

Del mismo modo a utorizo a OCIOPARK a usar dichas imaaenes para fines publicitarios de difusién de sus activi-

dades en los distintos medi Yo autorizo fotos () sj (ONO
Para que conste a los efectos oportunos, se firma en Guadalajara a de - del2
FIRMADO:

628869056 OCIOPARKGUADALAJARA.COM OCIOPARK SL
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