Cajasol
FORMULARIO INSCRIPCION CAMPUS NAVIDAD CAJASOL

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE APELLIDOS

FECHA DE NAC. DIRECCION

CP LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO TALLA DE ROPA EMAIL

OBSERVACIONES MEDICAS

CAMPUS ELEGIDO PROVINCIA
CAMPUS COMPLETO 6 dias 26,27 y 28 Diciembre 2,3,y 4 Enero. % CAMPUS: INDICAR DIAS

OTRAS OBSERVACIONES

DATOS PADRE / MADRE / TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA
PARENTESCO TELEFONO FlJO

OTRO TELEFONO EMAIL

OBSERVACIONES PADRES

Autorizo a mi hijo/a 3 participar en el CAMPUS NAVIDAD CAJASOL de la
Fundacién Aro. Conforme con los datos adjuntados.

Igualmente autorizo el uso de la imagen de mi hijo/a para la difusion del CAMPUS NAVIDAD CAJASOL

Proteccion de Datos.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y su normativa de
desarrollo, le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud seran incluidos en un fichero de cuyo tratamiento es responsable
Fundacién Aro con domicilio en C/ Doctor Laffén Soto sn, 41007 Sevilla. Este fichero tiene como finalidad la organizacién y gestién de la Campafia de
Campamentos CAJASOL y el ofrecerle informacién de las distintas actividades y eventos que la Fundacion Aro organice periédicamente. Respecto a a
la utilizacién de sus datos, FUNDACION ARO se compromete a respetar la confidencialidad de los mismos, ano cederlos a terceros y a utilizarlos
exclusivamente para la finalidad antes descrita. La politica de privacidad de la Entidad le asegura, en todo caso, que FUNDACION ARO serd la
destinataria final y Unica de dichos datos, y que los firmantes podran ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacidon y oposicidon, en los términos establecidos en la legislacion vigente, para lo que podran dirigirse por escrito, en caso de que lo
encontrara/n necesario, a FUNDACION ARO, C/ Doctor Laffén Soto sn 41007 Sevilla.

Firmado: (nombre padre/madre/tutor)




