Ficha de Inscripcion

i Taller al que se matricula:
]

Mes:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Tel.
Tel.

1. Nombre y apellidos:
2. Nombre v apellidos:

r------
=
c
3
=

DATOS DEL ALUMNO
Mombre:

Sexo (HMY

Apellidos:

Edad: Fecha nacimuento:

DATOS DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAI

Mombre v apellidos:
Dl

[ireceon;

Telétono de comtacto:
Correo electronico:

Parentesco:

CP: Poblacion:

El alumno serd recogido por (nombre v apellidos):

DKL Teléfono contacto: El alumno se ird sdlo [

CESION DE DERECHOS

Autorzae a Yision Media a llevar o cabo by grabacsin de magenes yio o tona de fosografies, codiendae los derechos de imagen de fos

Lp\.l.:lm.cut'l Inlk:rﬁnl ser tilizadas como material promocional v de archive del Centro, En cavo de oo autorurar dicha
vncﬂuu: uigencs pam su o en Ioumrmmﬂ«:ldok rogamoes se potifique en el siguente comeo electrénico:

inionmedin.es | Fn el case del campamento de cine, s propin activedad incluye la grabacyin de bos pasticipantes como resultado
Taller. cuyo enlace se enviard lodos bos participantss.

AUTORIZD & mi hajo's para que participe en by actividsd v ba realizar una salida ol extenor

Asimismon, ausonizo al personal responsable de dsta para que en caso de enfermedad o acoidente de mi njo’a actien como mejor proceda

Me respomsabilizo de la vercudad de bos daios que aporio acepiando la baja del mserito en In actividad, sin derecho a devolucién alguna

e |o pborsido, en el supuesio de que se comprobase In disorepancia de los datos, con Jos que agui Baeilite

|r|.1'vn(
fimal

CONDICIONES GENERALES DEL TALLER
1. El impone de la cuota pagada B0 s devolverd bajo ningin concepo por ocupacidn do plaza,

La commmencein de by anulacion podei realerame mediante ¢l envio de un coreo electramcn g b direcosin infol@visionmediaes
2 Aspsrencia; e ciso de que el alumno mo pusda acudir al cemro alguno de los dias de la scrividad, se noega |o conmmiguen con

Por fuvor, rellene detalladamente este documento, ¢s caso de estar incompleta, no podremos
garantizarle una atencion médica adecuada en caso de emergencia

Indigue si el alumno tiene actualmente alguna enfermedad hereditana, congénita, cronica o de
cunlguier otra indole: SID No D

En caso afirmative indigue enfermedad v tratamicnto

51 ¢l alumno/a padece algin tipo de alergia, seleccione y especifique la opeidn:
Alimentos:
Medicamentos:

Oiros:

2. Indigue cualguier oira observaciim médica que considere:

= En caso de que ¢l menor de edad se encuenire en siiuacion de necesitar ratamiento médico vo ser
intermado /o intervenido quinirgicamente sin gue el personal hava podido localizar a sus padres o
tutores legales, estos quedarin autorizados para gue se adopten las medidos urgentes ¥ necesarins que
consideren mas oportunas para la salud del participanie scgin indicaciones médicas, Los gastos
asistenciales, sus medicamentos y traslados no cubiertos por I Seguridad Soeial o por el seguro privado
del participante, serin de cuenta v cargo del mismo,

En Mpdrida  de de 201

Firma del padre, madre o representanie legal

amelacion. La &l al curo de alguno de los dias de este, po conlleva la devolucion de la cuoia

3. Horarse: el borano de entiada v de salula de Jos aluninos sezd 10 manuios antes de 1n hosa de comaenieo de la actividad v 30

minuios después de la finaligacion de ésta. Transowmido diche horanao, €] centro no se hari respossable de] alumno

4. Dratos médicos: bos padies o mibores deberin informar debidamenie a Vision Medis sobre cualquicr enfermedad o lesidn de kos alumnos
que pudhern influir en el desarmolle de ln actrvidad, Igualmente, ser necesario mformar por escrmio de b administraciin v posologia

de los posibles medeamentos que pusda necesitr

5. Obgetos. los alumnns no deberan portar objetos persomales valwoaos, Vision Media no se sespomsabiliea de | perdida de obpetos ajenos.
a ln actividad

. Recogida: los alumnos deberin ser siempre recogidos por las personas autorieadas a tal efiecto, las caales tendrin que sdentificarse

en todo caso. St se produjer algim cambio, los padres o futores deberdn comumcarlo a Vision Medin con antelacion. En el caso de irse
solos debeni ser indicado v autonizado por bos padres o tutores del mismo

T Resporsabilidsd de Vision Medin: Vision Media se congpromen: 5 velar por el buen fuscionamiesin de la senvidad v comard las
precatcinmes nocesanias para ol normal desamollo de b misma. Vislon Media no responderi de los dafios v perjisicas causados por

terceros apenos a k actividad.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgamica §5'19949 de Proteccion de Datos, el representanie del menor aceptn v consientbe que,

sus datos personales, asd como Jos que puedan ser fcilitados en ¢l oo, sean recogidos v imtados en ¢l Hckero de Vision Media,

con domicibio en 7 Hola 2, bajo 2 (C P, 28003} Dhchos datos son tratados con b finalidad de proporcionar

ayuda ¥ asistencia médica en caso de emergencias o enfenmedad del menor, sienido necesanios para llevar a cumplir dichos

proposios. Para garantimr ¢l derecho a su honor ¢ itimadad personal ¥ fanabar, Vision Media ha desarmollado un modelo de Proteccion
de Datos, que garantics que respetamos inegramente, Ia legislacsin vigente en materia de profecciin de datos de canicier persomal

(Ley 1571099, BRI, 9941999 v BRI} 17202007, habiéndose adoptado las medadas emcas nevesarun, para mantener €l mivel de
seguridad requenido, segin In lewa de bos datos personales fratndos v b cir 1as del i to, con el ohjeto de evitar,

en la medida de lo posible v ssempoe segiin el estade de 1a wenica, su alieracsin, pérdida, ratansienlo o scccso no storeada, E1
afectado podri ejercitar los derechos de aceeso, rectificackin, cancelacion y oposicion al miamients, de conformidsd con b
establocido en In legislacion vigente, dingiéndose por eserito irmado a Vision Medin en la siguienie direccidn ' Bola 2, bajo 2

(C.P. 28013). , corren electrinco info@visi i
RUTNIOME SUpOmEs contrapresiacion alguna
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