ESCUEIa de Verano Fecha: |

N° de registro: |

Nombre y apellidos:

Direccion: CP.: Barrio/Pedanfa:

Fecha de nacimiento: Edad: Colegio: Curso acabado:

(Tiene alguna enfermedad crénica? dsi no Cudl:

{Tiene alguna incompatibilidad farmacolégica? [ dsi [ no  Cudl;

¢Sabe nadar? (dsi  [no  Otros datos (médicos o educativos) relevantes:

Nombre del padre, madre o tutor: N.LF.:
Teléfono: Moévil: E-mail de contacto:

=
O
o
-9
o

15
By 2
°
N
(=]
<<
= o
=
(F 5

REQUISITOS.- Presentar fotocopia del libro de familia que acredite la fecha de nacimiento del nifio.

Nota: En cumplimiento de los articulos 5, 6 y 11 de la Ley 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, por los que se regula el derecho de informacién y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los siguientes
extremos: Los datos de cardcter personal que Ud. facilita se incorporarén a un fichero denominado “ACTIVIDADES CULTURALES”, cuyo titular es el Ayuntamiento de Murcia, con una finalidad de gestién administrativa y econémica del Servicio de Cultura del
Ayuntamiento de Murcia, en concreto la de las actividades educativas, de ocio y tiempo libre para escolares realizadas mediante las Escuelas de Verano que organizan los Centros Culturales, propias del servicio mencionado.

Solicitamos el consentimiento expreso de los padres o tutores para el tratamiento de los datos de los menores, asi como a los especialmente protegidos que hacen referencia a salud y que pueden ser necesarios para casos de avisos y emergencias y también
para el seguimiento médico o farmacolégico de los alumnos en casos médicos catalogados como importantes.

Le informamos que sus datos pueden ser cedidos a empresas de seguros, para llevar a cabo la contratacién del seguro colectivo necesario para la realizacién de las Escuelas de Verano del Servicio de Cultura del Ayuntamiento de Murcia, asi como de su
publicacién en los Centros Culturales tras el sorteo realizado en caso de existir un nimero de solicitantes superior al solicitado.

Se ponen a disposicién de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion de sus datos personales en la direccién del Ayuntamiento, Glorieta de Espafia, n° 1. 30004 Murcia.

Firma del padre, madre o tutor,

Escuela de Verano Fecha: |

N° de registro: |

Nombre y apellidos:

REQUISITOS.- Presentar fotocopia del libro de familia que acredite la fecha de nacimiento del nifio.

Nota: En cumplimiento de los articulos 5, 6 y 11 de la Ley 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, por los que se regula el derecho de informacién y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los siguientes
extremos: Los datos de cardcter personal que Ud. facilita se incorporarén a un fichero denominado “ACTIVIDADES CULTURALES”, cuyo titular es el Ayuntamiento de Murcia, con una finalidad de gestién administrativa y econémica del Servicio de Cultura del
Ayuntamiento de Murcia, en concreto la de las actividades educativas, de ocio y tiempo libre para escolares realizadas mediante las Escuelas de Verano que organizan los Centros Culturales, propias del servicio mencionado.

Solicitamos el consentimiento expreso de los padres o tutores para el tratamiento de los datos de los menores, asi como a los especialmente protegidos que hacen referencia a salud y que pueden ser necesarios para casos de avisos y emergencias y también
para el seguimiento médico o farmacolégico de los alumnos en casos médicos catalogados como importantes.
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Le informamos que sus datos pueden ser cedidos a empresas de seguros, para llevar a cabo la contratacién del seguro colectivo necesario para la realizacién de las Escuelas de Verano del Servicio de Cultura del Ayuntamiento de Murcia, asf como de su
publicacién en los Centros Culturales tras el sorteo realizado en caso de existir un nimero de solicitantes superior al solicitado.

Se ponen a disposicién de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion de sus datos personales en la direccién del Ayuntamiento, Glorieta de Espafia, n® 1. 30004 Murcia.

Firma del padre, madre o tutor,

Mureia




