A DON BOSCO

Nombre y Apellidos

ﬂ CENTRO JUVENIL

D.N.I

Curso .Centro Educativo Edad Fecha de Nacimiento

Lugar Nacimiento . Pais Nacimiento Nacionalidad.

Domicilio C.P.

Localidad Provincia.

Teléfono/s de contacto (al menos dos)

E-mail (para comunicaciones)

(Cumplimentar sdlo si es menor de edad)

Madre/Tutora DN.L Teléfono

Fecha de Nacimiento Pais Nacimiento . Nacionalidad

Padre/Tutora D.N.I. Teléfono

Fecha de Nacimiento. Pais Nacimiento . Nacionalidad.
TIEMPO LIBRE EDUCATIVO APOYO ESCOLAR TALLERES / NATURA

(Sdbados por la mafiana)
DSaItimbanquis (32 Inf. - 22 Primaria)
|:|Andaina (32 - 62 Primaria)

[ ]aDs. (1°-3°ES.0)
DCatecumenado (a partirde 4°E.S.0.)

(Tardes de Lunes a Jueves)
|:| Aulas de Primaria
|:| Aulas de Secundaria

Dias de asistencia

Ce[m OIx [y

(Tardes de Lunes a Viernes)
Especificar cudl o cudles y horario:

L00]

JTiene alguna enfermedad o dolencia que

debamos conocer?[l Si |:|No
¢Cudl/es?

¢Tiene algun tipo de alergia? DST |:| No

cCualles?

(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
asociacion 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 conservardn mientras se mantenda de alta como usuario o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones
legales. Los datos podrdn ser cedidos a la Federacién de Centros Juveniles Don Bosco Castilla y Leén. 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.

|:|Autorizo ala ASOCIACION JUVENIL “CENTRO JUVENIL DON BOSCO” al envio de comunicaciones via E-Mail y/o WhatsApp.

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

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

FIRMADQ
Incluir nimero de DNI

En Ledn de de 20
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