CENTRO JUVENIL

/6}DON BOSCO

Nombre ¥ APellidos. ... DN
CUrSO ..o .C0legio oo Edad ........ Fecha de Nacimiento....../...../ c........
Provincia Nac. .....cccceevvieiieiniceien e, Pais NacC.....ccceevrmeieiiecenes Nacionalidad.......ccccceoeerieriiier e
D703 401 (o3 1 (o TP CPo
Localidad .....cooueiiiiiee e Provincia.... .o

Teléfonos de cONtacto (Al MENOS AOS) ...wuvereerersesseisessissessissesssssss s snsans

E-mail (DAra COMUNICACIONES) et ssss s sssssssssssnen

(Cumplimentar sélo si es menor de edad)

Nombre y apellidos Madre/ TUtOra.....ssesssssssssssssesssssssssssessssens DN
Fecha de Nacimiento....../....../ ......... Pais Nac.......ocvvvmevviiniinnnne Nacionalidad........cccccocvviiviinni e
Nombre y apellidos Padre /TULOT ... ssssssssssesssessssssssenaes DN
Fecha de Nacimiento....../...../ c........ Pais Nac......ooovvrivininnnnens Nacionalidad..........cccevvviieninininininns
TIEMPO LIBRE EDUCATIVO APOYO ESCOLAR TALLERES / NATURA
(Sabados por la mafiana) (Tardes de Lunes a Jueves) (Tardes de Lunes a Viernes)
|:|Saltimbanquis (39 Inf. - 22 Primaria) |:|Aulas de Primaria (Cometa) Especificar cudl o cuales y horario:
|:|Andaina (39 - 62 Primaria) |:|Aulas de Secundaria (D.B.A) |:|
|:|A.D.S. (12-2°ES.0) Dias de asistencia

DCatecumenado (a partir de 32 E.S.0.) |:|L |:|M |:|X |:|]

1]

(Tiene algin problema fisico? oSi oNo ;Tiene algtn otro tipo de alergia? oSi oNo Otras Observaciones:
;Cual? ;Cual?

;Tiene alergia a alimentos? oSi oNo ;Tiene asma? oSi oNo

;Cudl? ;Sabe nadar? oSi oNo

¢Tiene alergia a medicamentos? oSi oNo ¢Estd en tratamiento médico? oSi oNo

;Cual? ;Cudl?

(Todas nuestras actividades disponen de seguro de accidentes y seguro de responsabilidad civil)

ASOCIACION JUVENIL “CENTRO JUVENIL DON BOSCO” trata la informacién que le facilita con el fin de gestionar el alta de los usuarios de
la asociacién juvenil. La base legal para el tratamiento de sus datos es la de poder atender su solicitud de alta como usuario. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga de alta como usuario o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales. Los datos podran ser cedidos a la Federacién de Centros Juveniles Don Bosco Castilla y Le6n. Usted tiene derecho a
obtener confirmacién sobre si estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar
los datos inexactos o solicitar su portabilidad, limitacién o supresién cuando los datos ya no sean necesarios mediante escrito dirigido a la
direccién C/ SAN JUAN BOSCO, 11 CP24009-LEON.

O Autorizo a la ASOCIACION JUVENIL “CENTRO JUVENIL DON BOSCO” al envio de comunicaciones via E-Mail y/o WhatsApp.

O Autorizo a ASOCIACION JUVENIL “CENTRO JUVENIL DON BOSCO” a la captacién de imagenes y/o video con fines divulgativos de nuestras

actividades ludicas y formativas y compartirlas en su web y redes sociales tales como Facebook, Twitter y/o Instagram.

FIRMADO.....ccocitiveeeeeee e e s En Le6n a de de 20
Incluir niimero de DNI




