audiovisual

Ta‘m MOVIES @@
wise/ SUMMER CAMP

de Tamtam idiomas y Asociacion Leonardino

DATOS DEL PARTICIPANTE 2020

Nombre
Apellidos
Direccién
Localidad Provincia |

Cédigo postal

Fecha de nacimiento Edad
Teléfono 1
Teléfono 2
Teléfono 3

Correo electrénico

1 Nombre y apellidos

Parentesco | Teléfono |

2 Nombre y apellidos

Parentesco | Teléfono |

DATOS MEDICOS

1 ¢Padece alguna afeccidn frecuente?(tipo)

2 ¢(Estd vacunado con respecto al calendario de vacunacion
de su Comunidad Auténoma?

3 ¢Esta vacunado con alguna vacuna no includia en el
calendario?(Cual)

4 ¢Sigue algun régimen de comida?(Tipo)
Especificar tipo y frecuencia

¢éExiste algun alimento que no pueda tomar?

¢Suele mojar la cama?(Eneuresis, encopresis...)

¢éSabe nadar?
¢Padece alguna discapacidad?En caso
afirmativo especificar el tipo
9 Elige una actividad que a) manualidades b) teatro c) canto d) baile
mas te gusta: e) tecnologia audiovisual
10 Otras observaciones que desee reflejar
(alguna dificultad motriz, se cansa con
facilidad...)
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INSTRUCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA INSCRIPCION
Entregar en la Academia Tamtam idiomas, por whatsapp 722177612

o por email info@tamtamidiomas.com
1) Ficha de inscripcién debidamente cumplimentada.
2) Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social o seguro particular.
3) Justificante de Pago. Las formas de pago podran ser:
* Transferencia bancaria a la cuenta: ES65 3008 0073 1339 5749 3525
* Mediante recibo bancario (Adjuntar fotocopia de la cartilla o n2 de la cuenta)

* Metalico.
PRECIOS matriculados del 9.12. al 28.2. matriculados del 1.3. al 30.4.
no alumnos 250€ 350€
alumnos y hermanos 215€ 350€
familia numerosa 195€ (min.2 participantes) 350€

AUTORIZACION
(a cumplimentar por el PADRE, MADRE O TUTOR)

D/Dfia

como padre/madre/tutor legal, DNI

con domicilio en la calle

Poblacidn cédigo postal

y teléfono autorizo al participante referido a esa inscripcion

a participar en la actividad organizada por Tamtam idiomas en el periodo y lugar
indicados. Asi mismo, autorizo a la direccidn de la actividad para que, en caso de maxima
urgencia y con conocimiento y bajo prescripcion médica tome las decisiones médico
quirdrgicas necesarias, si ha sido imposible mi localizacidn.

Burlada a de de
Firma:padre/madre/tutor

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos que nos ha facilitado han sido incorporados a ficheros automatizados a los Unicos efectos de
prestale el servicio que nos solicita, asi como para informarles sobre los mismo, autorizandonos a su uso
por esta organizacion. Tambien se hara uso de fotos pudiendo aparecer el participante para promocién o
publicidad de la organizacién Tamtam idiomas. En relacién a tales datos tiene la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicién, para lo cual podra dirigirse a Tamtam idiomas,
situada Pza/ las Aguas 2 31600 Burlada, NAVARRA, info@tamtamidiomas.com

Segun el articulo 13_del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre que trata de consentimiento para el
tratamiento de datos de _menores de edad, se detalla que podra prodecerse al tratamiento de los datos.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, firmo mi conformidad

Burlada a de de
Firma: padre/madre/tutor




