
Os datos recollidos, conforme ó previsto na Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal, para a solicitude de inscricións nas actividades
do centro serán incluidos nun ficheiro inscrito no Rexistro Xeral de Protección de Datos, sendo Responsable do ficheiro KIRIKO NATURA, S.A. con CIF nº A-
36.920.007

A finalidade desta recollida de datos de caracter persoal é a organización de cursos, escolas, eventos e outras actividades recreativas, e a xestión administrativa
dos mesmos. No caso de negarse a comunicar os datos, sería imposible manter calquer tipo de relación comercial con vostede.

Por outra banda, KIRIKO NATURA, S.A. poderá enviarlle promocións de eventos, productos y servicios propios. No caso de negarse marque a seguinte casiña:

O pai ou tutor dos nenos menores de 14 anos, se o neno ten 14 anos ou mais será él mesmo, autoriza á realización de fotografías cos participantes das
actividades organizadas por KIRIKO NATURA S.A. e a sua publicación na Web www.kirikonatura.com. No caso de negarse marque a seguinte casiña:

Vd. da, como titular dos datos, o seu consentimento e autorización para a inclusión dos mesmos no ficheiro propiedade de KIRIKO NATURA S.A. En calquera
caso, poderá exercitar de balde os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose a KIRIKO NATURA, S.A., con enderezo SOUTOSICO
20, 36847 Fornelos de Montes (Pontevedra), indicando na comunicación “Dereitos ARCO”; ou ben e con carácter previo a tal actuación, solicitar con mesmas
señas que lle sexan remitidos os impresos que o Responsable do Ficheiro dispón a tal efecto.

Ficha de Inscrición
Verán 2011

Nº:

Pegar aquí

unha foto

tipo carnet

Marcar la estancia seleccionada:

Datos personais

Datos médicos
Seguro Médico (participante)

¿Está vacinado/a contra o tétanos?

¿Ten alerxia a algún medicamento?

Cal

¿Ten alerxia a algún alimento?

¿Ten algún outro tipo de alerxia?

¿Sabe nadar?

¿Está en tratamiento médico?

Razón:

Posología:

SI NON

Observacións:

Nº Afiliación (participante)

SI NON

SI NON

SI NON

26 xuño - 2 xullo 3 xullo - 9 xullo 26 xuño - 9 xullo

SI NON

SI NON

Cal

Cal

Nome e apelidos

Idade

Enderezo

Data de Nacemento DNI

Provincia

C. Postal

Localidade

Teléfono/s

Nome do Pai

Nome da Nai

DNI

DNI

Nº de irmáns Idades

Sinatura responsable

como Pai Nai Tutor

a asistir á actividade e nas datas arriba indicadas e tamén AUTORIZO a tomar as medidas necesarias en caso de

Eu, D/Dña. con DNI nº

AUTORIZO a

urxencia. Afirmo tamén cos datos contidos nesta ficha son certos.

a de de 2011

Instruccións para cubrir a ficha médica: Non deixe ningún oco sen cubrir. Lembre cos datos contidos nesta ficha deben ser certos e precisos. Pode aportar ca lque ra
documento á  ficha que vostede considere oportuno e que axude para unha mejor comprensión d a  mesma. A  persoa que cubre a  ficha t e n  que asinala
obrigatoriamente. Adjuntar FOTO tamaño carnet, fotocopias do DNI e da cartilla do SEGURO e fotocopia do DNI da persoa que asine a ficha.

31 xullo - 6 agosto

17 xullo - 23 xullo

7 agosto - 13 agosto 15 agosto - 19 agosto

Dirección de correo electrónico
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