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SOLICITUD CAMPAMENTO

GCOURNDO ASISTIRA? ...ieuieuiiuiiurnnrnnresreasensensrasrassssssassassnssssssassassassessessenssnssnssanssnssnnsnnsnns

CON COMIDA YOBUCEO. A partir de 8 afios BAUTIZO DE BUCEO: + 35,00 €
(s6lo marcar en caso de querer solicitarlo)

SIN COMIDA

Talla de camiseta.................

GUARDERIA Este servicio consiste en la recepcién de 8:00 a 8:30 a.m. con un coste adicional
(s6lo marcar en caso de querer solicitarlo).

Quincena (40 €) Semana (25 €) Dias sueltos (6 €). ¢Cudles? ......cccvierienrnnnrnnnnnes
DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS ...cciiiiiiiiauuerreeaaassaaaassenreesssssaaassseneeessssaaaassseseeesssssaaaasssnnsesssssaaaanssnnseesssssasanssnnneesssssasannssnnees

FECHA DE NACIMIENTO ......cooevveiiieeeeeeeeeeenn EDAD ........... CURSO ESCOLAR 26/27T ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

D@ )1 (@ 1 Y (R

CIUDAD ...ooeiiiieeeeeeeeeneee e e e e s e s snnee e e e s s e s e PROVINCIA .....coovviiiiineeeeeeenns C.POSTAL ....otrreeieeiinreeeeeeeenns

;ERES ANTIGUO PARTICIPANTE DE GRUPO TUCAN? O SI O NO

cPoner con otro participante? siempre que los nifios que sean del mismo afio de nacimiento. La colocacién de los mismos,

dependera en 1ltima instancia, de la organizacién interna del campamento.

NOMBRE PROGENITOR 1 ....covouiuiiiueieieteceeeseeeteseeeseseseesesesesesens sannssessesesesesen D.NLI oottt
B =4 124 20) (@ T / e E-MAIL ..ooeovieeeeeeeeeeeeteeee e saeesseeeesseseesseeneeneennens
NOMBRE PROGENITOR 2 .....coeuiveuiereieueeteeeseeeeeeseseesesseessesseseess seesssseesessessenens DN oottt
TELEFONO ..ot /et E-MAIL ..cooiviieuieteeeteereeete e e e seesesse e sesaesessennesannas
TELEFONO DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD ......ccuvuutuuuuuuuununnnaaaaaeaaasaeaeaaaaaaeasseessessereessssssssssssnsmnes

AUTORIZACION

Autorizo a mi hij@ para que participe en el campamento urbano de verano organizado por Ana Hacar Martin, con NIF 02537959R, 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
actien con mi hijo como mejor proceda.

Quedo enterado y acepto tanto las condiciones generales como econémicas

FIRMA DEL PROGENITOR O TUTOR LEGAL

En ,a de 2026

En imi de lo di enel General de P i6n de Datos (UE) 2016/679 y en la Ley Organica 3/2018, le informamos de que los datos personales facilitados, asi como los del menor a su cargo, seran
tratados por A.na Hacar Martin, con NIF 02537959R y domlclho en Calle Isabel Clara Eugenia, 10, Madrid, con la finalidad de gestionar la relacién derivada de la ién de servicios deportivos y de ocio, incluyendo la
ividades, gestién inistrativa, ién con los legales del menor y el adecuado desarrollo de las actividades. Dichos datos son necesarios para la correcta ejecucién del servicio,

constituyendo esta la base legal del tratamiento, junto con el imi de las igaci legales

Asimismo, los datos podran ser i a entidades, o colaboradores que resulte necesario para la correcta prestacién del servicio (por ej i i i deportivas u
otros proveedores vinculados a la actividad), asi como en los supuestos legalmente exigidos. Los datos seran conservados durante el tiempo que dure la relacién contractual y, una vez finalizada, durante los plazos establecidos
por la normativa vigente.

En cualqmer momento, usted podxa ejercer sus derechos de acceso, rectificacié i 6n, limitacién del t i yp ili de sus datos mediante sohcnud escrita dirigida a la direccién anteriormente

do copia de su di de identidad. En el caso de datos de menores, d.\chos derechos podran ser ejercidos por sus padres o repr legales. Final: si idera que el t i de sus datos
no se ajusta a la normativa vigente, podra una i6n ante la A i fi de Pr i6n de Datos
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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 informme médico.

ENFERMEDADES, ACNEAES O DISCAPACIDADES
ENFERMEDADES, ACNAES O DISCAPACIDADES .....cccocetreeiarreesaareressanseressasssreessasneessasseressassssessasnsneessanseeessannees .

Si toma alguna medicacion indique CUAl ¥ 18 AOSIS: ..uuiuieiiiiiiiiiii e

JTiene asma? O SI O NO

;Tiene vértigo diagnosticado? O SI O NO

REACCIONES ALERGICAS A MEDICAMENTOS, ANIMALES, PLANTAS U OTRAS

Especificar con claridad @ CUAl de €llaS  ......eiiiiiiiiiueiireiiiiii et raa e a e

Tratamiento habittilal €N CASO AE TEACCIOM 1uuuuuuiiiirteteiiisteeesenssasteesssnsssstesnsssssssssesnnsssssssessssssssssesnnnns

DIETAS ESPECIALES, INTOLERANCIAS O ALIMENTOS QUE NO DEBE TOMAR (*)

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

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

debera diariamente comer una racion minima de cada plato, por motivos de seqguridad y de la propia dinamica del campamento.

VACUNACIONES

JTiene puestas todas las vacunas? Sélo si las conoce con toda seguridad. O SI O NO

¢SABE NADAR?

Ost QOgrecuiar Qo

OBSERVACIONES

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

FIRMA DEL PROGENITOR O TUTOR LEGAL

En a de de 2026

En imi de lo disp en el Regl General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 y en la Ley Orgénica 3/2018, le informamos de que los datos personales facilitados, asi como los del menor a su cargo, seran

tratados por Ana Hacar Martin, con NIF 02537959R y domicilio en Calle Isabel Clara Eugenia, 10, Madrid, con la finalidad de gestionar la relacién derivada de la prestacién de servicios deportivos y de ocio, incluyendo la

izacién de ivi gestién inistrativa, icacién con los P bles legales del menor y el adecuado desarrollo de las actividades. Dichos datos son necesarios para la correcta ejecucién del servicio,
constituyendo esta la base legal del tr i junto con el imi de las obli i legales aplicables.

Asimismo, los datos podran ser i a i p i o d que resulte necesario para la correcta prestacién del servicio (por ej i deportivas u

otros pro d lados a la actividad), asi como en los sup 1 1 igi Los datos seran conservados durante el tiempo que dure la relacién contractual y, una vez finalizada, durante los plazos establecidos
por la normativa vigente.

En cualquier momento, usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacié presié posicién, limitacién del t i y portabilidad de sus datos mediante solicitud escrita dirigida a la direccién anteriormente
indicad dj do copia de su d de identidad. En el caso de datos de menores, dichos derechos podran ser ejercidos por sus padres o representantes legales. Finalmente, si considera que el tratamiento de sus
datos no se ajusta a la normativa vigente, podra p una i6n ante la A i fiola de P ién de Datos
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AUTORIZACION FOTOGRAFICA

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 y en
la Ley Orgénica 3/2018, le informamos de que los datos personales facilitados, asi como los del menor
a su cargo, incluyendo su imagen, podran ser tratados por Ana Hacar Martin, con NIF 02537959R y
domicilio en Calle Isabel Clara Eugenia, 10, Madrid, con la finalidad de la captacién y publicacién de
imagenes y/o videos durante el desarrollo de actividades deportivas y de ocio, asi como su puesta a
disposicién de los padres o tutores legales. Asimismo, y siempre con su consentimiento previo,
expreso y especifico, dichos datos podran ser utilizados para el envio de comunicaciones comerciales,
la promocién de actividades, la difusién en redes sociales, paginas web u otros medios, asi como para
la invitacién a eventos organizados.

La base legal para el tratamiento de los datos es el consentimiento del interesado o de sus
representantes legales, el cual podra ser retirado en cualquier momento sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento previo a su retirada.

Unicamente el personal debidamente autorizado podra acceder a los datos personales. No obstante,
podréan ser comunicados a aquellas entidades, profesionales o colaboradores que sea necesario para la
correcta prestaciéon del servicio, asi como a administraciones publicas en cumplimiento de
obligaciones legales.

Los datos seran conservados durante el tiempo que dure la relacién y, en el caso de las imagenes,
hasta que estas sean puestas a disposicién de los padres o tutores, momento en el cual serdn
suprimidas, salvo que exista una autorizacién expresa para su conservacién con fines promocionales.
En cualquier momento podra retirar su consentimiento.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitaciéon del tratamiento y
portabilidad mediante solicitud escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, acompafiada de

copia de su documento de identidad para su correcta identificacion.

Asimismo, en caso de considerar vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos

D./Dia , con

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

progenitor o tutor legal del menor

AUTORIZO el tratamiento de las imagenes Ost  (QOnro

DESEO recibir informacién publicitaria de nuestros servicios O SI O NO

FIRMA DEL PROGENITOR O TUTOR LEGAL

En a de de 2026
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CESION DE IMAGEN DE MENORES PARA X-MADRID

Nombre y apellidos: ,mayor de
edad, provisto de DNI/NIE/Pasaporte numero: , con direccién
email: , en condicién de Padre -
Madre - Tutor del menor con nombre y apellidos: , provisto de
DNI/NIE/Pasaporte numero: , de afios de edad.

COMUNICACION PROTECCION DE DATOS:

Global Carihuela Patrimonio Comercial SLU (Espacio comercial y de Ocio X-Madrid), le informa que
durante el transcurso de este evento se procedera a la realizacién de fotografias y videos con la finalidad
de publicarlas posteriormente en internet y redes sociales o utilizarlas para la confeccién de material
promocional de X-Madrid.

Por todo ello, DECLARO QUE:

O Soy mayor de 14 afios y por tanto autorizo la captacién, grabacién, almacenamiento y difusiéon de
mi imagen, segun los términos expuestos en este documento.

Soy menor de 14 afios y por tanto mi padre/madre o tutor autoriza la captacién, grabacién,
almacenamiento y difusién de la imagen del menor, segun los términos expuestos en este documento

Esta autorizacién al ser gratuita puede revocarse en cualquier momento mediante comunicacién escrita
dirigida a la direccién de correo electrénico hello@x-madrid.com o personalmente en las oficinas de X-
Madrid (Calle Oslo 53, 28922 Alcorcén, Madrid).

En cumplimiento de los establecido en la legislacién vigente en materia de proteccién de datos de caracter
personal X-Madrid, le informa que los datos recogidos a través de este documento seran tratados con la
finalidad de gestionar su participacién en este evento, y si lo autoriza la utilizacién y publicacién de
imagenes y videos de los participantes en esta actividad en nuestros canales, siendo por tanto la
legitimacién para el tratamiento de los datos personales el consentimiento del interesado. Los datos
recabados seran conservados hasta que el interesado solicite la supresién de los mismos. Asi mismo, le
informamos que, segun la finalidad indicada, las imagenes captadas podran ser publicadas en nuestros
canales de comunicacién.

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

En a de de 2026
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AUTORIZACIONES DE RECOGIDA

Yo, con DNI

, como
progenitor o Tutor de (nombre hij@) con afio de
nacimiento autorizo a que recojan a mi hijo/a del campamento

organizado por Ana Hacar Martin, con NIF 02537959R haciéndose responsables de mi hijo/ a las

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

4 )
NOMBRE y APELLIDOS DNI PARENTESCO

SIN TODOS ESTOS DATOS COMPLETOS, NO SE ENTREGARA A NINGUN PARTICIPANTE.
\_ La persona autorizada debera presentar el DNI FISICO en el momento de la recogida.

J

NO AUTORIZO A QUE RECOJAN A MI HIJO/A

NOMBRE y APELLIDO DNI PARENTESCO

FIRMA DEL PROGENITOR O TUTOR LEGAL

En a de de 2026

En imi de lo disp en el Regl General de P ién de Datos (UE) 2016/679 y en la Ley Organica 3/2018, le informamos de que los datos personales facilitados, asi como los del menor a su cargo, seran
tratados por Ana Hacar Martin, con NIF 02537959R y dOmlClllO en Calle Isabel Clara Eugenia, 10, Madrid, con la finalidad de gestionar la relacién derivada de la prestacién de servicios deportivos y de ocio, incluyendo la
organizacién de actividades, gestiéon administrativa, ién con los legales del menor y el adecuado desarrollo de las actividades. Dichos datos son necesarios para la correcta ejecucién del servicio,
constituyendo esta la base legal del tr i junto con el imi de las obli i legales aplicables.

Asimismo, los datos podran ser i idades, p i o que resulte necesario para la correcta prestaciéon del servicio (por ejemp d i i deportivas u
otros proveedores vinculados a la actmdad) asi como en los sup 1 1 igidos. Los datos seran conservados durante el tiempo que dure la relacién contractual y, una vez finalizada, durante los plazos establecidos
por la normativa vigente.

En cualquier momento, usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del t i y portabilidad de sus datos mediante solicitud escrita dirigida a la direccién anteriormente
indicada, adjuntando copia de su documento de identidad. En el caso de datos de menores, dichos derechos podran ser ejercidos por sus padres o legales. Fi si idera que el t i de sus datos

no se ajusta a la normativa vigente, podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
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