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TRASNOCHAR EN EL MUSEO

INSCRIPCION PARA UNA ACTIVIDAD INFANTIL PARA NINOS DE 5 A 12 ANOS, SIN ADULTOS

DATOS DEL SOLICITANTE/S (PADRES)

NOMBRE Y APELLIDOS (PADRE/MADRE) D.N.L

Teléfono/s de contacto

Email de contacto

NOMBRE Y APELLIDOS (PADRE/MADRE) D.N.L

Teléfono/s de contacto

Email de contacto

OTRA PERSONA DE CONTACTO DN

Teléfono/s de contacto

Email de contacto

DATOS DEL NINO/A
Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Edad

. Tiene el nino alguna necesidad que debamos tener en cuenta (alergias, intolerancias...)?

Observaciones

DATOS DE LA PERSONA/S AUTORIZADA/S A RECOGER AL NINO en caso de ser diferente al tutor legal
(nombreyapellidosy DNIJ

Todos los campos son obligatorios. Imprescindible marcar la aceptacion de la politica de privacidad. No se tendran en cuenta los formularios que no cumplan estos requisitos.



Una vez cumplimentado el formulario, nos pondremos en contacto con Ud. para darle un nimero de reserva en caso de existir
disponibilidad de plaza y solicitarle que nos envie la siguiente documentacién por correo electrénico a info_museo(dabc.es:

e Fotocopia de la tarjeta sanitaria (adjuntar escaneada o entregar en mano en el Museo el dia de la jornada)
e Justificante de pago de 15 euros.

PAGO

- Se puede abonar en la recepcion del Museo ABC en efectivo o con tarjeta. Recepcion del Museo ABC: calle Amaniel 29-31, abierta
de martes a sdbados de 11 a 20 hy domingos de 10a 14 h.

- Se puede realizar una transferencia bancaria al nUmero de cuenta de la Fundacién Coleccion ABC en Bankia: ES83 2038 0969 48
6000033789. Como concepto debe constar Jornada del dia XXX" y el “nimero de reserva adjudicado”.

PLAZOS

- Plazo de reserva de plaza por teléfono o email: hasta 7 dias antes de la jornada.
- Plazo de envio del formulario con el justificante de pago: hasta 4 dias antes de la jornada.

El Museo ABC se reserva el derecho a cancelar dicho taller si no se cubre el nimero de plazas minimo, procediendo a la devolucién
del importe abonado.

POLITICA DE PRIVACIDAD
I:I He leido y acepto la politica de privacidad

Mediante el presente formulario, los tutores o progenitores del menor autorizan el tratamiento de los datos personales propios y
del menor, incluida su imagen, suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacidn de los mismos,
incluidos los datos relativos a necesidades especiales del menor, para la gestion de los talleres infantiles y difusion de los mismos
y el envio de publicidad sobre las actividades del Museo ABC, incluso a través de medios electrdnicos.

El Museo ABC garantiza que las iméagenes y/o difusion de las mismas respetaran, en todo caso, el honory dignidad del menor, y en
ningun caso se utilizaran con fines publicitarios.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos, para la tramitacion de siniestros ocurridos durante la realizaciéon de las
actividades, en caso de ser necesario, a la entidad aseguradora, respetando en todo caso la legislacion espafiola sobre proteccion de
datos de caracter personaly sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efectle a los referidos cesionarios.

El fichero creado esta bajo la supervision y control del Museo ABC, quien asume la adopcién de las medidas de seguridad de indole
técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas legislacion aplicable y ante quien el
titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion mediante comunicacion escrita
dirigida a la direccién anteriormente indicada.

Marque esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de
caracter personal para finalidades indicadas anteriormente distintas de la gestion del taller.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del afectado, este deberd, con caracter previo a su
inclusién en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

INFORMACION Y RESERVAS: RECEPCION MUSEO ABC T. 91758 83 79

Todos los campos son obligatorios. Imprescindible marcar la aceptacion de la politica de privacidad. No se tendran en cuenta los
formularios que no cumplan estos requisitos.
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