
INFORMACIÓN DE SALUD DEL MENOR
	 	 	 	 	    

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A   _____________________________________________________­­­­­­­­_________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________

Fecha de nacimiento__________________________________________  Edad_____________________________

Indicar historial médico relevante de cara a los talleres (operaciones, hospitalizaciones...), así como 
si padece alguna enfermedad o alergia: 
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________

Indicar si padece algún tipo de alergia de la piel a sustancias que puedan contener los productos de 
uso artístico, como pinturas, colas, disolventes, etc.:
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________

Si toma alguna medicina, indicarla y detallar posología y modo de conservación del medicamento:
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________

Indicar si tiene alguna intolerancia alimentaria o debe seguir alguna dieta especial: 
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________
_____________________________________________________________________­­­­­­­­___________________________



CONDICIONES GENERALES

- 	Para que esté completa la solicitud debe adjuntar una copia de la tarjeta sanitaria del menor a la misma.
- 	El solicitante da por conocido el programa de actividades y autoriza expresamente al menor referido en esta solicitud a realizarlas.
- 	Las actividades tendrán lugar en el Museo ABC, en Calle de Amaniel, 29, 28015, Madrid, España.
- 	El horario de entrada de los participantes será entre 8:30 y 9:00 horas y el de recogida por los autorizados entre 14:30 y 15:00. 
- 	Los participantes deberán acudir a la actividad con ropa cómoda para poder realizar todas las actividades y talleres. Se recomienda 

usar baby o mandil.
- 	Los participantes no deberán portar objetos personales valiosos. La organización no se hará cargo de su extravío o deterioro. 
- 	Los padres o tutores deberán facilitar al participante el almuerzo a tomar a media mañana, así como una botella de agua con su 

nombre. La adecuación de dicho almuerzo a las necesidades del menor es responsabilidad única de los representantes del menor. 
La organización no se hará responsable de la ingestión de alimentos o bebidas no proporcionados por ella. 

- 	Cualquier tratamiento médico del menor o riesgo particular para su salud (alergias, sensibilidades, intolerancias y otros) que 
deba contemplarse, se especificará en la hoja a tal efecto. Si se considera necesario, se ampliará la información adjuntado cuanta 
documentación sea necesaria. 

- 	Los participantes deberán ser recogidos, en el horario establecido, por sus padres, tutores, o las personas autorizadas para 
recogerlos incluidas en la relación referida anteriormente, quienes tendrán la obligación de identificarse. 

- 	Todos los participantes deberán respetar estas normas así como las normas básicas de convivencia con el resto de asistentes y 
monitores. 

- 	Compruebe que ha firmado en todas y cada una de las hojas. Esto es imprescindible para que la inscripción sea efectiva. 

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.
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 sobre protección de datos de 
carácter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesión que se efectúe a los referidos cesionarios.
En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al interesado de lo siguiente:

-	 Fin de la Actividad: Gestión de los talleres de verano 2019 del Museo ABC
-	 Base jurídica en la cual se basa el tratamiento: El interesado dio su consentimiento: Artículo 6.1 a) RGPD
-	 Qué datos se recogen: los incluidos en este formulario.
-	 Cesión de datos: No se comunicarán sus datos a ninguna otra persona física o jurídica ni se cederán a terceros
-	 Tiempo de conservación de los datos: Los datos personales proporcionados se conservarán hasta el final de la campaña 

(septiembre 2019) mientras el interesado no solicite su supresión o ejercite su derecho de oposición o retire su consentimiento.
-	 Responsable del tratamiento de datos: Fundación­Colección­ABC
-	 Encargado de Tratamiento: Fundación­Colección­ABC y Caligrama, Proyectos Culturales, S.L.
-	 Para cualquier consulta en relación al tratamiento de sus datos: Poner email de contacto.

MADRID  _______  /  _______  /_______          FIRMA


