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Datos a rellenar:

D. /Dna. D.N.IL.:

Como padre, madre o tutor de:

DATOS MEDICOS DE INTERES
(Enfermedades, alergias,
medicaciones...) A CONOCER:

DAPORTA FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA DEL MENOR.
AUTORIZACIONES:

|:|AUTORIZO a la ELM de Escarrilla para que ceda mis datos (nombre y apellidos, movil y correo
electronico) a la empresa encargada del campamento urbano, con la finalidad de poder mantener
comunicacion e informacion directa sobre el funcionamiento del campamento urbano.

UTORIZO en ¢l caso de accidente o enfermedad, y no pudiendo localizar a los padres/tutores, el
nifi@ pueda recibir asistencia médica necesaria, incluido traslado por las monitoras a los servicios de
urgencia.

UTORIZO y otorgo mi consentimiento para que las imagenes, fotos, videos que se tomen de mi hij@
durante la actividad de Ludoteca puedan aparecer en la pagina web de la ELM de Escarrilla y en la
pagina de Facebook del campamento urbano de Escarrilla.

DAUTORIZO a mi hij@ a participar en todas las actividades del Campamento Urbano de Escarrilla, a
realizar tanto en local destinado para la actividad, como en algln otro espacio exterior como parques,
piscina etc., asi como la realizacion de las excursiones y actividades que se realicen fuera del
municipio. (Para actividades especiales o extraordinarias, se procedera a la firma de una autorizacion
independiente).

Los nifios que hacen uso de comedor: COMIDA, CEPILLO Y PASTA DE DIENTES Y UN VASITO DE
AGUA (Preferentemente de platico).

Y para que asi conste firmo el presente documento.

En Escarrilla a

Fdo.:

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario seran tratados por la ELM
de Escarrilla, que actia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud de inscripcion en los campamentos de verano. El tratamiento se
basa en el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico. Los datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal, y se conservaran durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y determinar posibles responsabilidades. No estan previstas transferencias internacionales de datos.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacién u oposicién, cuando procedan, ante la ELM de
Escarrilla, domicilio en Ctra de Francia 16 22660 Escarrilla (Huesca), o a través de la sede electronica (https:// escarrilla.sedeelctronia.es/info). También podra
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electronica
(https://sedeagpd.gob.es). No obstante, con caracter previo y potestativo, podra dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos, a través del email: lopd@dphuesca.es



https://sedeagpd.gob.es/
mailto:lopd@dphuesca.es
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