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SOLICITUD DE CAMPAMENTO
¢Cuando asistira?:

[ ] 3DiAs: 25, 26 y 27 de marzo [ ] 4DiAs: 25,26 y 27 de marzo y 1 de abril
[ ] 4DfAas: 22, 25, 26 y 27 de marzo [ ] 5DIAS: 22, 25, 26 y 27 de marzo y 1 de abril

Opcioén comida: |:| Con comida |:| Sin comida

GUARDERIA Este servicio consiste en la recepcién de 8:00 a 8:30 a.m. con un coste adicional (sélo marcar en

caso de querer solicitarlo).

|:| LOS 5 DIAS (20€) |:| Dias sueltos (6€/Indique cual): ....cccvvcerveriesrierirarersrnsrs ..
NOMBRE Y APELLIDOS ...ciiiiiiiiiiieiiiieieeeteaee et aaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaataaaataaataataaaaaaaatattatttattaaatataaataaaaaaaaaaaaaaaaaeeaaaaeeanns
FECHA DE NACIMIENTO ......ccccocmerreeeeeeennnnes EDAD ........... CURSO ESCOLAR 23/24 ...ceveiiieinnereeeeee e e
|1 )11 (@ 1§ Y (PR
CIUDAD ..o PROVINCIA ..o, C.POSTAL ....ccceinnnnes
(ERES ANTIGUO PARTICIPANTE DE GRUPO TUCAN? SI NO

SCOMO NOS CONOSCISTES?....cuveiueeteeteeueeeesseeseesessesseeseesesseeseaasessesseessessessesssessesssessessessesssessess seessessessesssessessen

éPoner con otro participante? Siempre que los nifios que sean del mismo afio de nacimiento y elijan la misma opcién de
campamneto. La colocacién de los mismos, dependera en iltima instancia, de la organizacion interna del campamento.

PADRE/MADRE/TUTOR .....coeueuiueueeeeteeeeeseeesesessesesessesssessesssessasess sssssssesesseseseesesens DN o e
TELEFONO  ..ooovveveceeteeeereee e / e 18 1 1
PADRE/MADRE/TUTOR .....cveuiiuireieretenieeeseeesesessssesesssesessssesessesess ssssssessessssessssesens DN oo
TELEFONO  ..ooovveveceeteeeereee e / e 18 1 1
TELEFONO DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD ..........uuuuiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeaeensssseseeeeeeaeaaaaaeeeeaaaassssseanes

Autorizo a mi hij@ para que participe en el campamento de Semana Santa organizado por Grupo Tucan (Rotatory
Sport), asi como en las actividades que van a realizar. Asi mismo, autorizo al personal responsable de Grupo
Tucan, para que en caso de accidente o enfermedad actiien con mi hijo como mejor proceda.

Quedo enterado y acepto tanto las condiciones generales como econémicas,

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL
En a de de 2024

Sus datos personales y los del menor seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para
poder relacionarnos con usted, 1o que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su
informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos
durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué
informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a
solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita
a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO TUCAN) con CIF B84466390 y domicilio social sito en C/
Esperanza Sanchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid), o al teléfono 913145365.En caso de que entienda que sus derechos han sido
desatendidos, puede formular una reclamaciéon en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).


http://www.aepd.es/
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FICHA MEDICA

La siguiente ficha no es necesaria que la rellene facultativo alguno, sélo queremos contar con la informacién

suficiente por si fuese necesario. En el caso de alergias alimentarias se necesita informe médico.

ENFERMEDADES, ACNEAE O DISCAPACIDADES .....ciiiitttttuuiiiiieiitinss s s e srrsssa s s s s s srssssss s sssssssssssssssssssssssnnes .
Si toma alguna medicacién indique CUAl ¥ 1a dOSIS: ...uiuiiiiiiiiii

iTiene asma? O SI O NO

iTiene vértigo diagnosticado? O SI ONO

Especificar con claridad @ CUAL de €lIaS  ....uuueiiiiiiiiiie it ra s et

Tratamiento habitilal €N CASO Qe TEACCIOI 1 uuuutuitterttrenreressarenressasssrasensrassessssnsrassasssssssssssrassnsrassnnsns

(EN CASO DE ALERGIAS ALIMENTICIAS, SE DEBERA APORTAR INFORME MEDICO ACTUALIZADO PARA TRATARLAS COMO TAL.)

(*) Implantamos en todas nuestras actividades, tanto una filosofia lidico-recreativa como educativa, por lo que cada participante,

debera diariamente comer una racién minima de cada plato, por motivos de sequridad y de la propia dindmica del

campamento.

iTiene puestas todas las vacunas? Sélo si las conoce con toda seguridad. OSI ONO

Datos importantes que nos ayuden a mejorar la atencién a su hijo: talentos, malas experiencias, timidez...

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

En a de de 2024

Sus datos personales y los del menor seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para
poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su
informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos
durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué
informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a
solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita
a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO TUCAN) con CIF B84466390 y domicilio social sito en C/
Esperanza Sanchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid), o al teléfono 913145365.En caso de que entienda que sus derechos han sido
desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).


http://www.aepd.es/

(
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AUTORIZACION FOTOGRAFICA PARA GRUPO TUCAN

Sus datos personales y los del menor seran usados para la captaciéon y publicacién de imadgenes durante
el evento, asi cémo para ponerlas a disposiciéon de los padres. Asimismo, también pueden ser usados
para otras actividades, como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades, asi como invitarle
a eventos organizados por la empresa. Para ambos casos, recogeremos su consentimiento previo y
expreso.

Sélo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podra tener conocimiento de la
informacién que le pedimos. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacién aquellas
entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios.
Igualmente, tendran conocimiento de su informacién aquellas entidades publicas o privadas a las cuales
estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley.

Conservaremos sus datos durante nuestra relacién, una vez se pongan las imagenes a disposicién de los
padres, se procedera a su eliminacién. Puede retirar el consentimiento en cualquier momento.

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién, en el caso de que ello sea
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberé realizar una solicitud escrita a nuestra
direccioén, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

Rotatory Sport S.L. (Grupo Tucan)
C/ Esperanza Sanchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid)

Correo electréonico info@grupo-tucan.com

Teléfono de contacto: 91 314 53 65

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular
una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es).

D./Dia , con

D.N.I. (o Pasaporte o documento equivalente) como padre,

madre o tutor legal del menor

AUTORIZO el tratamiento de las imagenes O SI O NO

DESEO recibir informacion publicitaria de nuestros servicios O SI O NO

Para completar la inscripcién es necesario estar dado de alta en NASSICA

REGISTRATE AQUI.

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

En a de de 2024



mailto:info@grupo‐tucan.com
http://promos.crm-nv.com/679/Campamentos24
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AUTORIZACIONES DE RECOGIDA

Yo, con DNI , como
padre/madre/Tutor de (nombre hij@) con afio
de nacimiento autorizo a que recojan a mi hijo/a del campamento

organizado por Rotatory Sport S.L. (Grupo Tucéan) haciéndose responsables de mi hijo/ a las siguientes

personas (padre y madre estan autorizados salvo casos especiales) :

(
NOMBRE y APELLIDO DNI PARENTESCO

SIN TODOS ESTOS DATOS COMPLETOS, NO SE ENTREGARA A NINGUN PARTICIPANTE

- J

NO AUTORIZO A QUE RECOJAN A MI HIJO/A

NOMBRE y APELLIDO DNI PARENTESCO

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

En a de de 2024

Sus datos personales y los del menor seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para
poder relacionarnos con usted, 1o que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su
informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos
durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué
informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a
solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita
a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO TUCAN) con CIF B84466390 y domicilio social sito en C/
Esperanza Sanchez Carrascosa, 15, 28029, Madrid (Madrid), o al teléfono 913145365.En caso de que entienda que sus derechos han sido
desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).


http://www.aepd.es/
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