
DIBUJOLANDIA - EL PAÍS DE LOS DIBUJOS
INSCRIPCIÓN EN LA ESCUELA DE VERANO 2019 - PARA NIÑOS DE 5 A 12 AÑOS

DATOS DEL SOLICITANTE (PADRES) 

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

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

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

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  encasodeserdiferentealtutorlegal
(nombreyapellidos)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Todosloscampossonobligatorios.Imprescindiblemarcarlaaceptacióndelapolíticadeprivacidad.Nosetendránencuentalosformulariosquenocumplanestosrequisitos.

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:
 
         24 - 28 junio      1-5 julio        2-6 septiembre              Jornada de un día:        /        /



Ademásdecumplimentarelformulario,deberáfacilitarnoslasiguientedocumentaciónporcorreoelectrónicoainfo_museo@abc.es:

 •Fotocopiadelatarjetasanitaria(adjuntarescaneadaoentregarenmanoenelMuseoeldíadelajornada)
 •Justificantedepagode125euros/semana,obien,30euros/jornadadeundía
 •Fotocopiadellibrodefamilia

PAGO

-SepuedeabonarenlarecepcióndelMuseoABCenefectivoocontarjeta.RecepcióndelMuseoABC:calleAmaniel29-31,abierta
demartesasábadosde12a20hydomingosde10a14h.

-SepuederealizarunatransferenciabancariaalnúmerodecuentadelaFundaciónColecciónABCenBankia:ES832038096948
6000033789.Comoconceptodebeconstar“EscueladeveranoMUSEOABC2019”y“númerodereserva”.

PLAZOS

-Plazodereservadeplazaporteléfonooemail:hasta7díasantesdelajornada.
-Encasodenorecibirladocumentaciónnecesariaenelplazodequincedíasnaturalesdesdelacomunicacióndelnúmerode
reserva,seconsideraráquenoestáinteresado,pasando,sincomunicaciónprevia,laplazaadisposicióndeotrapersona.

ElMUSEOABCsereservaelderechoacancelardichotallersinosecubreelnúmerodeplazasmínimo,procediendoaladevolución
delimporteabonado.

POLÍTICA DE PRIVACIDAD

  Heleídoyaceptolapolíticadeprivacidad

Medianteelpresenteformulario,lostutoresoprogenitoresdelmenorautorizaneltratamientodelosdatospersonalespropiosy
delmenor,incluidasuimagen,suministradosvoluntariamenteatravésdelpresentedocumentoylaactualizacióndelosmismos,
Incluidoslosdatosrelativosanecesidadesespecialesdelmenor,paralagestióndelostalleresinfantilesydifusióndelosmismos.
Asimismo,aceptaquesusdatospuedansercedidos,paralatramitacióndesiniestrosocurridosdurantelarealizacióndelas
actividades,encasodesernecesario,alaentidadaseguradora,respetandoentodocasolalegislaciónsobreproteccióndedatosde
carácterpersonalysinnecesidaddequeleseacomunicadacadacesiónqueseefectúealosreferidoscesionarios.
EncumplimientodelReglamentoGeneraldeProteccióndeDatosdeCarácterPersonal,seinformaalinteresadodelosiguiente:

-FindelaActividad:Gestióndelostalleresdeverano2019delMuseoABC
-Basejurídicaenlacualsebasaeltratamiento:Elinteresadodiosuconsentimiento:Artículo6.1a)RGPD
-Quédatosserecogen:losincluidosenesteformulario.
-Cesióndedatos:Nosecomunicaránsusdatosaningunaotrapersonafísicaojurídicanisecederánaterceros
-Tiempodeconservacióndelosdatos:Losdatospersonalesproporcionadosseconservaránhastaelfinaldelacampaña
(septiembre2019)mientraselinteresadonosolicitesusupresiónoejercitesuderechodeoposiciónoretiresuconsentimiento.
-Responsabledeltratamientodedatos:FundaciónColecciónABC
-EncargadodeTratamiento:FundaciónColecciónABCyCaligrama,ProyectosCulturales,S.L.
-Paracualquierconsultaenrelaciónaltratamientodesusdatos:Poneremaildecontacto.

AUTORIZACIÓN A LA TOMA DE IMÁGENES 

  Heleídoyaceptolatomadeimágenes.

Porlapresenteautorizoaqueelmenorindicadoalcomienzodeestasolicitudaparezcaenlasimágenesquemediantetomas
fotográficasydevídeoserealizaránduranteeltranscursodelaactividad,comomaterialdearchivoconelpropósitodedifusiónde
susactividadesinfantiles.

TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS.Imprescindiblemarcarlaaceptacióndelapolíticadeprivacidad.Nosetendrán
encuentalosformulariosquenocumplanestosrequisitos.

MADRID_______/_______/_______FIRMA


