A DON BOSCO

0 CENTRO JUVENIL

NOMDBIE Y APEIIIAOS......cviieeeeee et DN
Curso....ccovennn. Centro Educativo...........ooveiiiccicc Fecha de Nacimiento....../..../J....... Edad .........
Lugar Nacimiento........ccccoevevveveeivceniesnnn Pais Nacimiento...........ccoeevvvvcvvnnnnn, Nacionalidad.........cc.ccooeeivveiennnn,
DIOMUCITTIO 1ttt bbbt Rt R R Rt bRt r e n e CPo,
Localidad ..o PrOVINCIA.... cooiieecee e

Teléfono/s de CONTACTO (A6 MENOS GOS.......ci ettt sttt s e ettt e et s e aaereesane e eneneees
(==Y ol o Wl 11 TOT Y afa ol o g L=

(Cumplimentar sdlo si es menor de edad)

Madre/TULOra.......ceiieiiie e DN, Teléfono........cccevvvivieiin
Fecha de Nacimiento....../...../[........ Pais Nacimiento..........cccceovviivinnciii Nacionalidad...........ccccoocovriincnnn.
Padre/TULOra........ccooiiiiie e DN, Teléfono. ...
Fecha de Nacimiento....../...../[........ Pais Nacimiento..........cccccoveviiinnciciens Nacionalidad...........ccccoocovriincnnn.

¢Tiene asma? OSiCONo
¢Tiene algin problema fisico? OSICINo

¢Sabe nadar? OSiCNo
cCudl?

¢Estd en tratamiento médico? 0ISi OONo
¢Tiene alergia a alimentos? OSICINo

Razén:
cCudl?
¢Tiene alergia a medicamentos? OOSiCINo
Cual? Posologia:
¢Tiene algun otro tipo de alergia? OSTCNo
cCudl? Observaciones:

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

ASOCIACION JUVENIL “CENTRO JUVENIL DON BOSCQ” 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 mantenda 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 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 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

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

EnLedna de de 20 FIRMADO
DNI




HORA LLEGADA

HORA RECOGIDA

CUA HORAS L2s [M29 | x30| 11| v2] L5 [Me| Xx7]| 18 | Vo

28 JUNIO MANANA 09.00h.-09.30h. / 13.00h.-13.30h.
9 JULIO TARDE 16.00h.-16.30h. / 18.30h.- 19.00h.

CAMPUS HORAS L5 | me|x7]18]| Ve

5-9Julic | 09.30h.-13.30h.

HORA LLEGADA HORA RECOGIDA
DIAS DE ASISTENCIA DIAS DE ASISTENCIA
SEMANA HORAS Li{M|x|1|v] semanA HORAS Lim] x
08.00h. - 09.00h. 08.00h. - 09.00h.

12-16 Julio |09.00n. - 14.00h. 16-20 Agosto | 09.00h. - 14.00h.
14.00h. - 15.00h. 14.00h. - 15.00h.
08.00h. - 09.00h. 08.00h. - 09.00h.

19-23 Julio | 09.00h. - 14.00h. 23-27 Agosto | 09.00h. - 14.00h.
14.00h. - 15.00h. 14.00h. - 15.00h.
08.00h. - 09.00h. 20 Acost 08.00h. - 09.00h.

26-30 Julio | 09.00h. - 14.00h. 3 5e fl‘;‘l’)re 09.00h. - 14.00h.
14.00h. - 15.00h. P 14.00h. - 15.00h.
08.00h. - 09.00h. 6o 08.00h. - 09.00h.

2-6 Agosto | 09.00h. - 14.00h. : 09.00h. - 14.00h.

Septiembre
14.00h. - 15.00h. 14.00h. - 15.00h.
08.00h. - 09.00h.
9-13 Agosto | 09.00h. - 14.00h.
14.00h. - 15.00h.

No deje ningtn hueco sin cubrir. Recuerde que los datos contenidos en esta ficha deben ser verdaderos y precisos. Puede aportar cualquier
documento a la ficha que considere oportuno y que sirva para una mejor comprensién de la misma. La persona que cubre la ficha tiene que
firmarla obligatoriamente.



