
TOTAL:

1º PAGO: ……….............… FORMA DE PAGO: ………...................................... FECHA: …......…....………

2º PAGO: …….............…… FORMA DE PAGO: ………...................................... FECHA: …......…....………

Interesados en custodia: Consultar en Ureca.

NOMBRE: ………………….......………   APELLIDOS: ......................................................................

EDAD: ......................................... FECHA DE NACIMIENTO: ......................................................

CURSO ESCOLAR: ........................................... COLEGIO: .........................................................

        

CORREO ELECTRÓNICO: …........................…………….............……………….....................................

NOMBRE DEL PADRE: ...................................................... TELÉFONOS: ........................................   

NOMBRE DE LA MADRE: ................................................. TELÉFONOS: ........................................

¿ES ALÉRGICO A ALGO?: ..............................................................................................................

¿DEBE TOMAR ALGUNA MEDICACIÓN?: ......................................................................................

¿SABE NADAR? …………………….………………….............……………............………………...…………….

¿ALGÚN OTRO DATO DE INTERÉS?: …….………………………….........................………………………….

SOCIO URECA: ………. EMPLEADO ABANCA: ………

IMPORTE CURSO:  

    CURSO COMPLETO: ....................

    1ª QUINCENA (del 1 al 15 de julio): ....................   

    2ª QUINCENA (del 18 al 29 de julio): ....................

SEGURO: ................ INTERESADO EN TRANSPORTE:     SI      NO

TOTAL: ....................

FORMA DE PAGO: Socios, a través de URECA (consultar)

Efectivo o transferencia bancaria al nº de cta: ES55 2080 5046223040033484
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CLAÚSULA COVID: Si una vez iniciado el campamento tuviese que clausurarse por razones de fuerza 
mayor relacionadas con el COVID, se retendrá el 40% del importe no disfrutado en concepto de Gastos 
de Gestión y Organización. Para garantizar el desarrollo de la actividad, si algún participante enferma 
durante el campamento o debe confinarse, la matrícula implica la aceptación de la no devolución del 
importe correspondiente al período no disfrutado. 
CLAÚSULA COVID ACEPTADA POR:
NOMBRE: ….............................................     DNI: …...........................  FIRMA: 

PROTECCIÓN DE DATOS: Reglamento (UE) 2016/679) RGPD y LOPDGDD 3/2018. 
GLOBAL PROJECT SERVICIOS Y FORMACION, S.L., como responsable de tratamiento, tratará sus 
datos y los del menor para gestionar la inscripción y posterior participación de este último en la actividad. 
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión de los datos, entre otros, tal y como se 
explica en la información adicional que está a su disposición en nuestras instalaciones o enviando un 
correo electrónico a administracion@globalprojectformacion.com. 
 
AUTORIZACIONES:      
Antes de que nos dé las autorizaciones que se solicitan a continuación le informamos de que no son 
obligatorias, de que puede retirar su consentimiento en cualquier momento y de que si lo hace no se verán 
afectados los tratamientos de datos que se hayan podido realizar con anterioridad.
 
a) TOMA Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DEL MENOR. Toma de imágenes (fotografía/video) y 
posterior difusión a través de su blog con la finalidad de promocionar su actividad.
    SÍ autoriza a la toma y publicación de sus imágenes*.
    NO autoriza a la toma y publicación de sus imágenes.
* En caso de que la patria potestad sea compartida, su representante declara que cuenta con el 
consentimiento del otro progenitor y que no existe ninguna causa que lo invalide.
 
b) ENVÍO DE INFORMACIÓN DE INTERÉS. Envío de información actualizada sobre nuevos cursos, 
actividades, promociones o servicios que organicemos y que puedan resultar de su interés.
    SÍ desea recibir información actualizada.
    NO desea recibir información actualizada.
 
c) Tratamiento de DATOS DE SALUD DEL MENOR (alergias, intolerancias alimentarias...).
     SÍ autoriza al tratamiento de los datos de salud necesarios para garantizar la integridad de menor y a 
su posterior cesión a URECA con la finalidad de gestionar su participación en la actividad *.
     NO autoriza al tratamiento de los datos de salud.
* Exención de responsabilidad. GLOBAL PROJECT SERVICIOS Y FORMACION, S.L. no se hace 
responsable de que los datos de salud facilitados sean correctos, completos y actuales.
 
En ............, a.…. de.........de..............

D/Dª..............................................................                                                   Firma ..........................
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