() CAMPAMENTO X-MADRID { %

Y-MADRID SEMANA SANTA 2024 CAN

SOLICITUD CAMPAMENTO

3 DiAS: 25, 26 y 27 de marzo Con comida Sin comida
4 DiAS: 22, 25, 26 v 21 de marzo Trae tu comida
| | 4 DIAS: 25, 26 y 27 de marzo y 1 de abril

, . MAREPOLIS. A partir de 8 afios
5 DIAS: 22, 25, 26 Y 27 de marzo Y 1 de abril BAUTIZO DE BUCEO: + 30,00 €

(sélo marcar en caso de querer solicitarlo)

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).

|:| 5 dias (25€) Dias sueltos (6€): 22 25 26 21 1

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE Y APELLIDOS ...euiittuiituuitteussreusstnsssresssrnsssrnsssrsssssnssnnssssnsssrssstnssmnsstnstmntmmr
FECHA DE NACIMIENTO ...cccocuvivieeiieneeenennens EDAD ........... CURSO ESCOLAR 22/23 ..coviiieieeeieeeeie e e e
DOMICILIO ..euituiitiieitertar st et sea st seaseas st eaasean e asasannssasenssensssnsennssnsssssenssnnssnssennsnnssnssenssnsssnesennsenssnnsennssensennsennss
CIUDAD ..oeiieieeeeeeee e e e e e e e s e e e ees PROVINCIA .....coveireeeeeeneeenees C.POSTAL ....coeieveieveiereeens

;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 de semana santa organizado por Grupo Tucéan (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
actien 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 2024

Sus datos personales y los del menor seran usados para nuestra relaciéon 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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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, NEES O DISCAPACIDADES
ENFERMEDADES, ACNEES O DISCAPACIDADES .......cooiiitiiiiiii it ssss e asss e .

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, INSECTOS U OTRAS

Especificar con claridad @ CUAL de €l1aS  ....uuueiieiiiiiiteeiiiees s s e s tasran e s sa s

Tratamiento habitilal €N CASO Qe TEACCIOM 1 utuutttitertereennrarenrausassarassassnssassssnssassassssnssassarsssassnssnssnns

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

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

(*) Implantamos en todos 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 seqguridad y de la propia dindmica 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 PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
En a de de 2023

Sus datos personales y los del menor serdn 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

Sus datos personales y los del menor seran usados para la captacién y publicacién de imadgenes durante
el evento, asi cémo para ponerlas a disposicién 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, debera realizar una solicitud escrita a nuestra
direccién, 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 electrénico 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

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 PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

En a de de 2024



mailto:info@grupo‐tucan.com
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CESION DE IMAGEN DE MENORES PARA XMADRID

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 nimero: , 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:

Soy mayor de 14 afios y por tanto autorizo la captacién, grabacién, almacenamiento y difusién de
mi imagen, segtn 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 electréonico 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 serdn 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 serdn 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 2024
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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 Rotatory Sport S.L. (Grupo Tucan) haciéndose responsables de mi hijo/ a las siguientes

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

4 )
NOMBRE y APELLIDO DNI PARENTESCO

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

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, 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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