
INSCRIPCIÓN PARA ACTIVIDADES INFANTILES
SIN ACOMPAÑANTE ADULTO            PARA NIÑOS A PARTIR DE 5  AÑOS

DATOS DEL SOLICITANTE (PADRES) 

NOMBRE Y APELLIDOS (PADRE/MADRE)	 		  D.N.I.___________________________­­­­­­­­______
____________________________________________________________________________________­­­­­­­­______
Teléfono/s de contacto ________________________________________________________________­­­­­­­­______
Email de contacto___­­­­__________________________________________________________________­­­­­­­­______

NOMBRE Y APELLIDOS (PADRE/MADRE)	 		  D.N.I.___________________________­­­­­­­­______
____________________________________________________________________________________­­­­­­­­______
Teléfono/s de contacto ________________________________________________________________­­­­­­­­______
Email de contacto___­­­­__________________________________________________________________­­­­­­­­______

OTRA PERSONA DE CONTACTO					     D.N.I.___________________________­­­­­­­­______
____________________________________________________________________________________­­­­­­­­______
Teléfono/s de contacto________________________________________________________________­­­­­­­­______
Email de contacto___­­­­__________________________________________________________________­­­­­­­­______

DATOS DEL NIÑO	 				       
Nombre y apellidos________________________________________________________________­­­­­­­­_________
Fecha de nacimiento_____________________________________  Edad_____________________________
¿Tiene el niño alguna necesidad que debamos tener en cuenta (alergias, intolerancias...)?
____________________________________________________________________________________­­­­­­­­______
Observaciones ___­­­­__________________________________________________________________­­________­­
____________________________________________________________________________________­­­­­­­­______

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL NIÑO  en caso de ser diferente al tutor legal  
(nombre y apellidos) 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________­­

Todos los campos son obligatorios. Imprescindible marcar la aceptación de la política de privacidad. No se tendrán en cuenta los formularios que no cumplan estos requisitos.

Además de cumplimentar el formulario, por favor, adjunte una fotocopia de la tarjeta sanitaria y una 
fotocopia del libro de familia.

INDIQUE LAS JORNADAS SOLICITADAS:
 ___­­­­_________________________________________________________________________________________________­­________­­
___­­­­_________________________________________________________________________________________________­­________­­
____________________________________________________________________________________­­­­­­­­______________



Una vez cumplimentado el formulario, nos pondremos en contacto con Ud. para darle un número de reserva en caso de existir 
disponibilidad de plaza y solicitarle que nos envíe la siguiente documentación por correo electrónico a info@mirarte.net: 

	 •  Fotocopia de la tarjeta sanitaria (adjuntar escaneada o entregar en mano en el Museo el día de la jornada)
	 •  Justificante de pago de 25 euros.

PAGO

- Se puede abonar en la recepción del Museo ABC en efectivo o con tarjeta. Recepción del Museo ABC: calle Amaniel 29-31, abierta 
de martes a sábados de 11 a 20 h y domingos de 10 a 14 h.

- Se puede realizar una transferencia bancaria al número de cuenta de la Fundación Colección ABC en Bankia: ES83 2038 0969 48 
6000033789. Como concepto debe constar “Jornada del día XXX” y el “número de reserva adjudicado”. 

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

MIRARTE se reserva el derecho a cancelar dicho taller si no se cubre el número de plazas mínimo, procediendo a la devolución del 
importe abonado.

POLÍTICA DE PRIVACIDAD

		  He leído y acepto la política 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 actualización de los mismos, 
incluidos los datos relativos a necesidades especiales del menor, para la gestión de los talleres infantiles y difusión de los mismos 
y el envío de publicidad sobre las actividades de MIRARTE, incluso a través de medios electrónicos.

MIRARTE garantiza que las imágenes y/o difusión de las mismas respetarán, en todo caso, el honor y dignidad del menor, y en 
ningún caso se utilizarán con fines publicitarios.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos, para la tramitación de siniestros ocurridos durante la realización de las 
actividades, en caso de ser necesario, a la entidad aseguradora, respetando en todo caso la legislación española sobre protección de 
datos de carácter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesión que se efectúe a los referidos cesionarios.

El fichero creado está bajo la supervisión y control de MIRARTE ARTE PARA TODOS S.L.,C/ Mauricio Legendre, 19, 6ºA. 28046 
Madrid, quien asume la adopción de las medidas de seguridad de índole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e 
integridad de la información, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal y demás legislación aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación mediante comunicación escrita dirigida a la dirección anteriormente indicada.

		  Marque esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicación de los datos de 		                     	 
		  carácter personal para finalidades indicadas anteriormente distintas de la gestión del taller.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas físicas distintas del afectado, este deberá, con carácter previo a su 
inclusión en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los párrafos anteriores.

INFORMACIÓN Y RESERVAS:    MIRARTE  91 323 28 72

Todos los campos son obligatorios. Imprescindible marcar la aceptación de la política de privacidad. No se tendrán en cuenta los 
formularios que no cumplan estos requisitos.

MADRID  _______  /  _______  /_______          FIRMA
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