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Ayuntamiento de Jaraiz de la Vera

HOJA DE INSCRIPCION
CAMPAMENTO DE VERANO 2024

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

Fecha de nacimiento

Direccion

Poblacion Talla

Nombre y apellidos del
padre, madre o tutor

Telf. 1: Telf. 2:

El niflo regresa solo a casa? SI NO

Nombre de la persona que recoge al nin@:

FICHA MEDICA

¢Tiene algun tipo de alergia? SI  NO ¢A qué?

¢Toma alglin medicamento? SI NO éCual?

¢Qué dosis?

O no trabajan O trabaja 1 O trabajan ambos

Otra informacion que se considere de interés:

Ayuntamiento de Jaraiz de la Vera,
Plaza Mayor, 1, Jaraiz de la Vera, CIF P1010700A, 10400 Céceres. Tfno. 927460024. Fax: 927460008
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Ayuntamiento de Jaraiz de la Vera

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, presto consentimiento expreso para la introduccion vy
almacenamiento informatico de mis datos personales, proporcionados de manera
totalmente voluntaria y de todos aquellos datos necesarios para los usos, imagenes
fotograficas y el mantenimiento de la actividad del Ayuntamiento de Jaraiz de la Vera.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

El/La participante autoriza a la organizacion para la grabacion total o parcial, y
consiguiente explotacion publicitaria en los términos mas amplios como en Derecho
sea posible, de su presencia o participacion en las actividades organizadas por el
Ayuntamiento de Jaraiz de la Vera. Por medio de fotografias, peliculas, television,
radio, video y cualquier otro medio conocido o por conocer, asi como el derecho a
darles uso comercial, publicitario, etcétera, que considere oportuno, sin derecho a
compensacion economica alguna.

Fdo.:

Hora:

En Jaraiz de la Vera a de del 2024
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Plaza Mayor, 1, Jaraiz de la Vera, CIF P1010700A, 10400 Céaceres. Tfno. 927460024. Fax: 927460008



