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DATOS DEL PARTICIPANTE:

	Apellidos:
	     
	Nombre:
	     

	Edad:
	     
	Fecha nacimiento:
	
	Familia numerosa:
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí   

	Pase B!:
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí   
	Código Pase B!:
	
	Familia monoparental:
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí   

	¿Sabe nadar?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí.  Indique el nivel: 


PARTICIPACIÓN:

	Fechas:
	 FORMCHECKBOX 
 1ª SEMANA: del 25 junio al 29 junio.

 FORMCHECKBOX 
 2ª SEMANA: del 1 al 6 de julio.

 FORMCHECKBOX 
 3ª SEMANA: del 8 al 13 de julio.

 FORMCHECKBOX 
 4ª SEMANA: del 15 al 20 de julio.
	 FORMCHECKBOX 
 RESCATADORES DE MASCOTAS: 21 junio.

 FORMCHECKBOX 
 1ª QUNCENA: 1ª y 2ª semana.

 FORMCHECKBOX 
 2ª QUINCENA: 3ª y 4ª semana.

 FORMCHECKBOX 
 QUINCENA INTERMEDIA: 2ª y 3ª semana.

	¿Desea contratar matinera (8:30-9:00)?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí. Indique los días 


DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR*:

	DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 1:

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	DNI/pasaporte/NIE:
	
	Teléfonos de contacto:
	1º 

	
	
	
	2º 


	DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 2:

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	DNI/pasaporte/NIE:
	
	Teléfonos de contacto:
	1º 

	
	
	
	2º 


	DOMICILIO DURANTE LA PARTICIPACIÓN:

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	

	e-mail:
	


(*) En el caso de que otra persona distinta a las que aparecen en esta inscripción tenga que recoger al participante, debe cumplimentarse la correspondiente autorización de recogida. 

DATOS DEL PARTICIPANTE:

	Apellidos:
	
	Nombre:
	


ENFERMEDADES PADECIDAS:

	¿Padece actualmente alguna enfermedad?

	

	Medicación que toma:
	


	¿Tiene alguna enfermedad crónica?

	

	Medicación que toma:
	


	¿Sigue alguna dieta o régimen especial de comidas?

	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí. ¿Cuál?: 


	¿Es alérgico/a a algún medicamento o antibiótico?

	


	Otras alergias:

	


VACUNACIONES:

	¿Sigue el calendario de vacunaciones de la Asociación Española de Pediatría?
	 FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí   


OBSERVACIONES:

	Anote todo aquello que considere necesario que debamos conocer:

	



	AUTORIZACIÓN DE EXCURSIÓN:

	Con la firma de este documento de participación en la actividad Expedición África, usted autoriza a que el menor a su cargo realice las excursiones programadas (una por semana). Del lugar a visitar se informará en la reunión de padres y madres.


	TRATAMIENTO DE IMAGEN:

	Con la firma de este documento de participación en la actividad Expedición África, usted autoriza a que el menor a su cargo pueda ser fotografiado y/o grabado en vídeo u otro medio audiovisual para el uso informativo y promocional de la actividad.

Los posibles documentos audiovisuales (fotografías, videos…) podrán ser utilizados por BIOPARC Valencia para comunicar futuras escuelas y/o actividades lúdico/educativas (página web, folletos, cartelería, prensa…).

Las fotografías tomadas se recogerán en un CD de recuerdo que se entregará a los participantes cuyos tutores legales hayan aceptado la cesión de imagen y cumplimentado la encuesta de evaluación que se enviará una vez finalizada la escuela de verano.

La presente cesión de imagen se realiza a título gratuito, sin que genere ningún derecho a compensación económica alguna para quien suscribe.


	TALLAJE DE LAS CAMISETAS:

	Por cada semana que se participa en Expedición África verano, se entrega a cada niño o niña una camiseta de la escuela. A continuación, se detallan las diferentes tallas y las edades a las que equivalen según la experiencia de otros años para que nos anotéis la talla de vuestro hijo o hija:

	Tallaje camisetas
	Talla 5/6
	Talla 7/8
	Talla 9/11
	Talla 12/14

	Equivalencia aproximada
	5 años
	6 y 7 años
	8, 9 y 10 años
	11 y 12 años

	Talla de camiseta elegida: 
	


Fecha: 
Firma del padre, madre o tutor legal:
	Nombre: 
	

	DNI/pasaporte/NIE:
	



El abajo firmante, en su calidad de legal representante del menor  
Fecha:      
Firma del padre, madre o tutor legal:
	Nombre: 
	

	DNI/pasaporte/NIE:
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AUTORIZACIONES – Expedición África Verano 2019
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DECLARACIÓN RESPONSABLE – Expedición África Verano 2019








RAIN FOREST VALENCIA, S.A. es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR (Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016) con la finalidad de participar en las actividades propuestas y conservarlos mientras exista un interés mutuo para ello. No se comunicarán los datos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición en C/ Padilla, 26 4ª 28006 MADRID (MADRID) y el de reclamación a www.agpd.es. DPO: IDEAS NORMATIVAS, S. L. Email: dpobioparcvalencia@ideasnormativas.es. Para conocer nuestra política de privacidad visite: www.bioparcvalencia.es/politica-privacidad

