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Fecha actual: ................. Seiiala opcién y turno de campamento:
OPCION: 26, 29, 30 y 31 de marzo y 5 de abril) Con comida: Trae comida de casa:
OPCION: 29, 30 y 31 de marzo Con comida: Trae comida de casa:
OPCION: Dias sueltos Con comida: 26 29 30 31 5 Trae comida de casa: 26 29 30 31 .5

GUARDERIA: Este servicio consiste en la recepcion de 8:00 a 8:30 a.m. con un coste adicional:

26 29 30 31 5

5 dias: 24€ 3 dias: 16€ DIAS SUELTOS (6€/DIA)

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS ...ceuiiuiituietitatturennreareusesnrensesresnsesssessesnresmesnsenssenmessseassensesnsesstesmesssensesssesssensennsenssensennsenns
FECHA DE NACIMIENTO ...cccovvuiiviieeireneeeneennnes EDAD ........... ACTUAL CURSO ESCOLAR 20/21. .
3 1 7 1 (@ 1) (@
(031161571 » 1RSSO PROVINCIA ......oooovrerrrrcrerrenne C.POSTAL .....ooervrrrrerrcrrrerannn.
1= 7 R NUMERO DE SOCIO........ccoveeeerreeerererannne
¢(VINISTE EL ANO ANTERIOR? ......cocovvereeerrernnns (A QUE TURNO? ...ttt
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
NOMBRE PADRE .........ccoovvieeeieeeeeeseeeeeee e en e DaNLL e,
TELEFONO oo, [ e, E-MAIL oo,
NOMBRE MADRE .........coovvieeieeeeceeeeesees e sen e eees s DNl eevvvveeeeeessessssssssesessssssmssssessssssssssnessesssssssasenses .
TELEFONO oo, [ e, E-MAIL weorvvvvernrreeseneesssssesesssssssesssssssessssssssnssssssnnssssssens .
TELEFONO DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD ...

c',Poner con otro participante? Siempre que los nifios que sean del mismo afio de nacimiento. La colocacién de los mismos,

dependera en ultima instancia, de la organizacién interna del campamento.

AUTORIZACION

Autorizo a mi hij@ para que participe en el campamento organizado por el Club Encinas de Boadilla
(Campamento Las Encinas) y a Grupo Tucan (Rotatory Sport, asi como en las actividades que van a realizar. Asi
mismo, autorizo al personal responsable de Rotatory Sports para que en caso de accidente o enfermedad actien
con mi hijo como mejor proceda.

Quedo enterado y acepto las condiciones generales, ademas de las condiciones de anulacién, y las condiciones
concretas de las ofertas.

FIRMA DE LK MADRE, PADRE O TUTOR En Boadilla del Monte, a - ..de .. 2021

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos de caracter personal seran
incluidos en ficheros, de caracter manual e informatizado, del sistema de tratamiento de ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) con CIF B84466390 y domicilio
social sito en C/ESPERANZA SANCHEZ CARRASCOSA, 15 28029, MADRID (MADRID), con la finalidad de gestionar las distintas actividades programadas. En
cumplimiento con la normativa vigente, ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) informa que los datos seran conservados durante EL PLAZO LEGALMENTE
ESTABLECIDO. A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos de ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO TUCAN), dirigiéndose por
escrito a la direccién de correo INFO@GRUPO-TUCAN.COM o al teléfono 91314 53 65.

ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y
actualizada. Es por ello que ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o
rectifiquen sin dilacién cuando sean inexactos. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccién de datos podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresién, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter personal, asi como del
consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada mas arriba o al correo electréonico INFO@GRUPO-
TUCAN.COM. Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacién que considere oportuna.


mailto:RGPD@CLUBLASENCINAS.COM
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FICHA MEDICA

La siguiente ficha no es necesaria que la rellene facultativo alguno, sélo queremos contar con la informacién
suficiente por si fuese necesario. En el caso de alergias alimentarias se necesita informe médico.

NOMBRE ..o APELLIDOS .. .uiuiiitie et et e eer e s e r e e e n e e e e enre e are e e e e e rnnneaan

SEGURIDAD SOCIAL .....cccoeuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnas OTROS SEGUROS .....oevuuueemmemnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnns
ENFERMEDADES

ENFERMEDADES ACTUALES O PROPENSION A ELLAS.......ccoeeietieteeteeteeseeseeseeseeseeseeseesessessssssesssssssssssssssssessesssssenes .

iToma alguna medicacién? SI NO Indique cudl ¥ 18 dOSiS: ...iuiviiiiiiiii

iTiene asma? SI NO

REACCIONES ALERGICAS A MEDICAMENTOS, ANIMALES, INSECTOS U OTRAS

Especificar con claridad @ CUAL de €lIaS  ....iiiiuuusiiiiieeiaiii s ra et s e s s e s a s

Tratamiento habitial €1l CASO A TEACCIOI t.uuureireirenrenssasssnssnnssnsssasssassssssnsssssssssssssrasssnsssssssnsrssnnsnns

VACUNACIONES

¢Tiene puestas todas las vacunas? Sélo si las conoce con toda seguridad.

SI

NO

‘ DIETAS ESPECIALES, INTOLERANCIAS O ALIMENTOS QUE NO DEBE TOMAR (*)

(EN CASO DE ALERGIAS ALIMENTICIAS, SE DEBERA APORTAR INFORME MEDICO ACTUALIZADO PARA TRATARLAS COMO

TAL.)

(*) Implantamos en todos nuestros campamentos, tanto una filosofia lidico-recreativa como educativa, por lo que cada participante,

debera diariamente comer una racién minima de cada plato, por motivos de seqguridad y de la propia dindamica del

campamento.

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES O DISCAPACIDADES

¢SABE NADAR?

SI

REGULAR

NO

OBSERVACIONES

Datos importantes que nos ayuden a mejorar la atencién a su hijo: talentos, malas experiencias, timidez...

FIRME DEL PEDRE, MADRE O TUTOR

En Boadilla del Monte, a

. 2021

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos de caracter personal seran incluidos en ficheros, de caracter manual e
informatizado, del sistema de tratamiento de ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) con CIF B84466390 y domicilio social sito en C/ESPERANZA SANCHEZ CARRASCOSA, 15 28029, MADRID (MADRID), con
la finalidad de gestionar las distintas actividades programadas. En cumplimiento con la normativa vigente, ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) informa que los datos seran conservados durante EL
PLAZO LEGALMENTE ESTABLECIDO. A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos de ROTATORY SPORT S.L. (GRUPO TUCAN), dirigiéndose por escrito a la

direccién de correo INFO@GRUPO-TUCAN.COM o al teléfono 91314 53 65.

ROTATORY SPORT S.L.(GRUPO TUCAN) informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que ROTATORY SPORT
S.L.(GRUPO TUCAN) se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilacién cuando sean inexactos. De acuerdo con los derechos que le confiere la
normativa vigente en proteccién de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, limitacién de tratamiento, supresién, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter personal,
asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada mas arriba o al correo electrénico INFO@GRUPO-TUCAN.COM. Podra dirigirse
ala Autoridad de Control competente para presentar la reclamacién que considere oportuna.
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DERECHOS DE IMAGEN

AUTORIZACION FOTOGRAFICA

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
personales y los del menor representado seran incluidos en ficheros, de caracter manual e informatizado, del sistema de tratamiento de
ROTATORY SPORTS S.L. (Grupo Tucan) con domicilio social sito en CALLE ESPERANZA SANCHEZ CARRASCOSA, 15 (MADRID) y seran
tratados con la finalidad de gestionar la participacién de los menores en la actividad “Campamento Semana Santa”. La base juridica que
legitima el tratamiento de los datos es el consentimiento expreso mediante la firma de este documento. Le informamos que los datos
seran cedidos a CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA con la finalidad de coordinar la participacién de los menores en el evento y también
podran cederse a terceros en los casos en que exista una obligacién legal o para proveer los productos y/o servicios necesarios para
llevar a cabo la actividad. Durante el evento se realizaran fotografias en las que la imagen del menor podra ser captada de forma
accesoria (no permitirdn su identificacion) y le informamos que podran ser publicadas por ROTATORY SPORTS S.L. y por CLUB LAS
ENCINAS DE BOADILLA en su intranet, padgina web y redes sociales con la finalidad de promocionar el evento. ROTATORY SPORTS S.L.

informa que los datos seran conservados durante el plazo legalmente establecido o hasta que revoque su consentimiento o ejerza sus
derechos de oposicién o supresién. Adicionalmente, ROTATORY SPORTS S.L. solicita su consentimiento para enviarle publicidad
relacionada con nuestros productos y servicios por cualquier medio (postal, email o teléfono) e invitarle a eventos organizados por la
empresa. De igual forma, ROTATORY SPORTS, S.L. solicita su consentimiento para realizar fotografias de los menores con la finalidad de
cedérselas a CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA. para que pueda ponerlas a disposicién de los padres. Por tanto, le informamos que
ROTATORY SPORTS S.L. no conservard esas imagenes ni las tratard de ningin modo. Asi mismo, CLUB LAS ENCINAS DE BOADILLA
tampoco conservara las imagenes y procederi a su eliminacién una vez las ponga a disposicién de los padres. ROTATORY SPORTS S.L.
informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por
ello que ROTATORY SPORTS S.L. se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin
dilacién cuando sean inexactos. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccién de datos podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacioén, limitacién de tratamiento, supresiéon, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de
cardcter personal, asi como revocar el consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticién a la direccién
postal indicada mas arriba o al correo electrénico info@grupo - tucan.com. En caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccion de datos, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es) o contactar
con el Delegado de Proteccion de Datos de ROTATORY SPORTS S.L. dirigiéndose por escrito a la direccién de correo
info@grupo - tucan.com o al teléfono 91 314 53 65

LD = ,con D.N.I. (o Pasaporte o
documento equivalente) ........ccceeireiiiiiiiinn e, como padre/madre o tutor legal del
10413 2 o 3 o
S No AUTORIZO el tratamiento
de las imagenes
Si No DESEO recibir informacién

publicitaria sobre nuestros servicios

Firma del PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL En Boadilla del Monte, a . .de . 2021
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CAMPAMENTO LAS ENCINAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
COVID19

I ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE INFORMACION Y

*

il CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO
g:"ﬂ'::fﬁ: INFANTILES JUVENILES EN EL CAMPAMENTO LAS ENCINAS

D/D? con n° de DNI/NIE

actuando en nombre propio como padre/madre/tutor-a del interesado/a (menor de edad)

D/D? con n® de DNI/NIE

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el
encabezamiento (el interesado) participe en las actividades de la organizaciéon expuesta, para
lo cual he leido con detalle la informacion proporcionada por la propia organizaciéon y acepto
las condiciones de participaciéon, expreso mi compromiso con las medidas personales de
higiene y prevencién obligatorias y asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de
contagio por COVID-19. (Marquese en lo que proceda).

Declaracién responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de
riesgo

Declaro que el interesado cumple los requisitos de admision establecidos en el
documento de aceptacién de condiciones de participacion, obligacién de informacién y
consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo

Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, en el
caso de que asi sea, participa en la actividad bajo su propia responsabilidad

Me comprometo a comprobar diariamente el estado de salud de mi hijo/a, tutelado/a vy,
€n su caso, a comunicar la causa de ausencia del interesado (a través de movil u otro
medio) o que la organizacion del campamento lo haga en mi nombre.
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COVID19

* %k kK
Aceptacion del documento de medidas personales de higiene y prevencion obligatorias

Comunidad | frente al COVID-19

He leido y acepto los compromisos contenidos en el documento de informacién para
familias sobre medidas personales de higiene y prevencion obligatorias

Declaracién de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la organizacion
sobre la adaptacion de la actividad al COVID-19

Declaro que he recibido y leido el Plan de adecuacion de la actividad al COVID-19 de
la entidad responsable de la actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy
de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.

Declaro que he recibido y leido el protocolo de actuacion en casos de emergencia o
riesgo de contagio de la entidad responsable de la actividad

Consentimiento informado sobre COVID-19

Firma padre/madre/tutor

Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informaciéon contenida en los
documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para él mismo y para
las personas que conviven con él, la participacion del interesado en la actividad en el
contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia
responsabilidad.

En a de de 2021

Opcion firma digital
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Yo, con DNI
como Madre, Padre o Tutor de (nombre hij@)

en curso escolar actual (20/21) ...ccovevviiiiirniennnnns autorizo a que recojan a mi hijo/a del

campamento organizado por Rotatory Sport S.L. (Grupo Tucan) y el Club Las Encinas de

Boadilla (Campamento Las Encinas), haciéndose responsables de mi hijo/ a las siguientes personas:

e N

NOMBRE y APELLIDOS DNI PARENTESCO
_ Y,

r ~
NO AUTORIZO K QUE RECOJAN A MI HIJO/A DEL CAMPAMENTO LAS ENCINAS
NOMBRE y APELLIDOS DNI PARENTESCO

- J

[ TURNO DE CAMPAMENTO (Marca el turno al que asistird) )

26, 29, 30y 31 de marzo y 5 de abrilO 29,30y 31 de marzo O Dias sueltos O

FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

Boadilla del Monte, a.................. de.iiiiiiiiiiii del
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