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AUTORIZACION CAMPAMENTO DE NAVIDAD DE WASLALA 2021

Entregar esta autorizacidn junto con la declaracién responsable relativa a la salud y declaracién

responsable de necesidad de conciliacién.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD ACTUAL:

INFORMACION DEL PARTICIPANTE: Alergias,
intolerancia alimentaria o dietas especiales
Indicar grado de alergia y tratamiento (*)

¢Tiene cualquier otro tipo de alergia? (*)

¢Tiene necesidades educativas especiales?
(discapacidad, trastornos del
comportamiento, dificultades lenguaje)
Indicar (*)

¢Padece alguna enfermedad o lesion?
Indicar (*)

¢Tiene alguna enfermedad crdnica? Indicar

(*)

Cualquier otro aspecto que considere
necesario sefialar. (*)

éControla esfinteres? SI NO

Autorizo a que el participante acuda a la Sl NO
colonia solo

Autorizo a que el participante salga solo una | SI NO
vez finalizado el horario del campamento.

Autorizo a fotografiar y grabar al menor con | SI NO
fines divulgativos o informativos

relacionados con la actividad.

Autorizo a trasladar al participante en un Sl NO

vehiculo utilitario al Centro de Salud mas
cercano si fuera necesario.




alergia, intolerancia o diversidad
alimenticia, autorizo a visibilizarla en el
comedor

Autorizo a adoptar medidas de caracter Sl NO
necesarias y urgentes en caso de accidente,

enfermedad o cualquier otro imprevisto

En caso de que el menor tenga alguna Sl NO

éQuieres recibir informacién durante el desarrollo del campamento sobre las actividades que
realicemos? Apuntanos tu CORREO ELECTRONICO EN MAYUSCULAS:

TUTOR/ES LEGALES QUE FIRMAN LA AUTORIZACION (firmar un tutor o ambos):

D/Dia.:

DNI:

y D/Dfia.:

DNI:

Autorizo como tutor legal de

Asociacion Juvenil Waslala.

FIRMA DEL TUTOR/A LEGAL 1:

Fecha:

Los teléfonos de contacto durante la actividad seran:

participar en las actividades realizadas dentro y fuera del campamento organizado por la

FIRMA DEL TUTOR/A LEGAL 2:

OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL PARTICIPANTE ADEMAS DE LOS TUTORES

LEGALES:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

TELEFONO CONTACTO




waslala

En cumplimiento de los articulos 13 y 14 del Reglamento General Europeo de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, de 27 de abril
de 2016, le informamos de las caracteristicas del tratamiento de los datos personales recogidos: INFORMACION SOBRE
PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: ASOCIACION JUVENIL WASLALA

Finalidad: Campamento de Navidad.

Legitimacion: Consentimiento del interesado para este fin especifico.

Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, segun se explica en la informacion adicional.

Informacion adicional: Puede consultar el apartado Aqui Protegemos tus Datos de nuestra pdgina web: www.waslala.net


http://www.waslala.net/

