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



Además de cumplimentar el formulario, deberá facilitarnos la siguiente documentación por correo electrónico a info_museo@abc.es: 

	 •  Fotocopia de la tarjeta sanitaria (adjuntar escaneada o entregar en mano en el Museo el día de la jornada)
	 •  Justificante de pago de 125 euros / semana, o bien, 30 euros / jornada de un día
	 •  Fotocopia del libro de familia

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 12 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 “Escuela­ de ­verano­ MUSEO ­ABC ­2019”­y­ “número ­de ­reserva”. 

PLAZOS

- Plazo de reserva de plaza por teléfono o email: hasta 7 días antes de la jornada.
- En­ caso ­de ­no­ recibir­ la documentación ­necesaria  en­ el­ plazo ­de ­quince­ días naturales­ desde ­la ­comunicación­ del­ número­ de­ 
reserva, ­se ­considerará ­que ­no­ está­ interesado,­ pasando,­ sin­ comunicación­ previa, la ­plaza ­a­ disposición ­de­ otra ­persona.
 
El MUSEO ABC 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.
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.

AUTORIZACIÓN A LA TOMA DE IMÁGENES 

		  He leído y acepto la toma de imágenes. 

Por la presente autorizo a que el menor indicado al comienzo de esta solicitud aparezca en las imágenes que mediante tomas 
fotográficas y de vídeo se realizarán durante el transcurso de la actividad, como material de archivo con el propósito de difusión de 
sus actividades infantiles.

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


