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Campamento Navidad 2022-23
Una Aventura de otra Galaxia
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NORMAS DEL CAMPAMENTO:

1. Serespetard a los monitores y coordinadores en todo momento, siguiendo las directrices que marquen.
No se tolera la violencia de ningun tipo, ni fisica ni verbal.
Podran participar todos aquellos nifios con edades comprendidas entre los 3 afios (escolarizados en el segundo ciclo de
educacién infantil) hasta 13 afios.

4. El horario se establece de 10.00 A 14.00 de lunes a viernes. Se ruega puntualidad para la buena marcha del
campamento.

5. Se respetardan los horarios de entrada y salida, salvo casos debidamente justificados. Los momentos de entrada y salida
de los participantes suponen un momento clave en el desarrollo del campamento. Se pide paciencia y colaboracidn. Las
familias esperaran hasta que les toque su turno de entrega o recogida. Nunca se llevaran a un participante sin que el
monitor responsable dé su consentimiento.

6. Se especificara en la inscripcion las personas autorizadas a recoger a los participantes.

Si la persona que habitualmente recoge al participante, no pudiera acudir, serd imprescindible que se entregue una
autorizacién firmada para entregar al nifio/a la persona que le va a recoger ese dia. Se pueden autorizar a varias
personas para la recogida del menor indicando que pueden recogerlo a lo largo de todo el periodo de participacién. En
el caso de que sdlo se indique un dia concreto, solo se entregara al menor a dicha persona el dia indicado.

8. En caso de que algun participante requiriera de administracidn de medicamento, se informara con antelaciéon a El Taller
de llusiones para que a su vez informe al monitor/ coordinador asignado al grupo donde esta el menor. La medicacion
se entregard en mano al monitor del menor el dia en cuestiéon. Ademas debera presentar una autorizacién expresa de
que autoriza al monitor a administrar la medicacién, indicando la dosis exacta y la hora a la que debe ser administrado.
Los menores nunca pueden llevar medicacion sin la supervisién de su monitor responsable.

9. No se abandonaran las instalaciones si no es en compafiia de un monitor. Si los tutores de los participantes desean que
los menores regresen solos a sus domicilios sin la compaiiia de un adulto, deberdn firmar una autorizacién expresa.

10. Todo lo que el menor introduzca en el campus debera estar debidamente marcado con su nombre y sus apellidos:
mochilas, chaquetas, botellas de agua, almuerzo, mascarillas... pero no introducird objetos o materiales que no sean
necesarios. No nos hacemos cargo de la pérdida o sustraccién de objetos de valor o dinero que puedan llevar los
participantes. no se introducirdn moviles ni otros dispositivos que podran ser requisados por los monitores
temporalmente. En ningun caso la direccion se hard responsable de pérdidas, sustracciones o desperfectos.

11. Enviaremos un Whatsapp informativo a los tutores donde podran seguir la programacion, dénde realizara la entrega y
recogida del menor, en qué actividad se encuentra y los recordatorios oportunos para las actividades a realizar. Para
que la informacion les llegue de forma adecuada guardando todos los protocolos de proteccion de datos, es necesario
que graben en sus agendas el nimero de teléfono 640 503 618.

La formalizacién de la inscripcidén supondra la aceptacidn de las normas detalladas anteriormente.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la
cumplimentacién del presente formulario y la documentacién que nos aporte pasaran a formar parte de un fichero propiedad de AYUDATE 2009, SL (en adelante, EL TALLER DE ILUSIONES) y se utilizaran unicamente
para la prestacién, mantenimiento, gestion, facturacién, administracion y control de los servicios contratados. EL TALLER DE ILUSIONES en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los
datos suministrados por Usted. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la notificacion a EL TALLER DE ILUSIONES de cualquier modificacion en los mismos. Igualmente le informamos que sus datos de contacto
pasardn a formar parte de un fichero propiedad de EL TALLER DE ILUSIONES con la finalidad de realizar controles de satisfaccion, asi como para el envio de informacion, por canales ordinarios o electrénicos, relativa
a productos y servicios que EL TALLER DE ILUSIONES presta actualmente o decida prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad hasta que nos indique su manifestacion expresa en contrario, marcando la
siguiente casilla: Me opongo a esta finalidad. De acuerdo con la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electrénico, acepto expresamente recibir informacién comercial y
publicitaria de responsable de fichero a través de canales electrdnicos. En caso contrario marque la siguiente casilla: [1 Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion en: AYUDATE, C/ Azafranal 18. Local 4.2, Salamanca. En el caso de que en el formulario deban incluirse datos de caracter personal referentes a otras personas fisicas distintas de la que cumplimenta el
presente formulario debera, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

La cumplimentacién de todos los campos recogidos en este formulario tiene caracter obligatorio y supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas
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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR LAS INSCRIPCIONES

La documentacién que necesitamos de los participantes en el campamento es la siguiente:

1. ficha de inscripcion debidamente cumplimentada

2. ficha de autorizaciones

3. ficha médica + fotocopia de la tarjeta sanitaria

4, se presentaran las inscripciones en el correo electrénico hola@eltallerdeilusiones.com o presencialmente en el

Ayuntamiento de Moriscos.

Si tiene cualquier consulta puede contactarnos en:

El Taller de llusiones

hola@eltallerdeilusiones.com

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la
cumplimentacién del presente formulario y la documentacién que nos aporte pasaran a formar parte de un fichero propiedad de AYUDATE 2009, SL (en adelante, EL TALLER DE ILUSIONES) y se utilizaran Gnicamente
para la prestacién, mantenimiento, gestién, facturacién, administracion y control de los servicios contratados. EL TALLER DE ILUSIONES en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los
datos suministrados por Usted. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la notificacion a EL TALLER DE ILUSIONES de cualquier modificacion en los mismos. Igualmente le informamos que sus datos de contacto
pasardn a formar parte de un fichero propiedad de EL TALLER DE ILUSIONES con la finalidad de realizar controles de satisfaccion, asi como para el envio de informacion, por canales ordinarios o electrénicos, relativa
a productos y servicios que EL TALLER DE ILUSIONES presta actualmente o decida prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad hasta que nos indique su manifestacion expresa en contrario, marcando la
siguiente casilla: [] Me opongo a esta finalidad. De acuerdo con la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de Comercio Electrénico, acepto expresamente recibir informaciéon comercial y
publicitaria de responsable de fichero a través de canales electrénicos. En caso contrario marque la siguiente casilla: [] Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion en: AYUDATE, C/ Azafranal 18. Local 4.2, Salamanca. En el caso de que en el formulario deban incluirse datos de caracter personal referentes a otras personas fisicas distintas de la que cumplimenta el
presente formulario debera, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

La cumplimentacion de todos los campos recogidos en este formulario tiene cardcter obligatorio y supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas
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FICHA DE INSCRIPCION

DATOS DEL NINO

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION: C.P: MUNICIPIO:
DATOS DE PADRE/MADRE/TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE / PADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/PADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS DE OTROS TUTORES LEGALES:

MAIL DE CONTACTO:

Teléfono principal y al que llegardan  Teléfono 2: Teléfono 3:
los Whatsapp informativos:

NO PODRA RECOGER AL MENOR NINGUNA PERSONA QUE NO FIGURE EN LA INSCRIPCION. EN CASO DE QUE LA PERSONA QUE RECOJA SEA
DIFERENTE A LAS QUE FIGURAN EN ESTA FICHA SERA NECESARIO QUE FIGURE A CONTINUACION:

Nombre y apellidos
DNI y parentesco

Nombre y apellidos
DNI y parentesco

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la
cumplimentacién del presente formulario y la documentacién que nos aporte pasaran a formar parte de un fichero propiedad de AYUDATE 2009, SL (en adelante, EL TALLER DE ILUSIONES) y se utilizaran unicamente
para la prestacién, mantenimiento, gestién, facturacién, administracion y control de los servicios contratados. EL TALLER DE ILUSIONES en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los
datos suministrados por Usted. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la notificacion a EL TALLER DE ILUSIONES de cualquier modificacion en los mismos. Igualmente le informamos que sus datos de contacto
pasardn a formar parte de un fichero propiedad de EL TALLER DE ILUSIONES con la finalidad de realizar controles de satisfaccion, asi como para el envio de informacion, por canales ordinarios o electrénicos, relativa
a productos y servicios que EL TALLER DE ILUSIONES presta actualmente o decida prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad hasta que nos indique su manifestacion expresa en contrario, marcando la
siguiente casilla: Me opongo a esta finalidad. De acuerdo con la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electronico, acepto expresamente recibir informacion comercial y
publicitaria de responsable de fichero a través de canales electrénicos. En caso contrario marque la siguiente casilla: [] Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion en: AYUDATE, C/ Azafranal 18. Local 4.2, Salamanca. En el caso de que en el formulario deban incluirse datos de caracter personal referentes a otras personas fisicas distintas de la que cumplimenta el
presente formulario debera, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

La cumplimentacién de todos los campos recogidos en este formulario tiene caracter obligatorio y supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas
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FICHA DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA SALIDAS

Autorizo a mi hijo/a a realizar salidas fuera del local donde se va a realizar el campamento bajo la supervisidn y cuidado de los monitores.
m] Sl m] NO

AUTORIZACION DECISIONES MEDICAS

Autorizo a la direcciéon de El Taller de llusiones a tomar las decisiones oportunas, en caso de urgencia y no habiéndome localizado
previamente, siempre con conocimiento y prescripcién médica.

O SI O NO
AUTORIZACION DE IMAGEN

Autorizo a El Taller de llusiones y a las empresas coorganizadoras a utilizar imagenes o videos realizados en las actividades que participa mi
hijo/a para uso exclusivamente publicitario, promocional o de marketing, respetando en todo momento el derecho a la intimidad personal.

] SI ] NO
Yo D. /D2 con DNI ,
como padre/madre/tutor de con DNI )

autorizo a que asista al campamento de navidad organizado por El Taller de llusiones. Asi mimo, bajo mi responsabilidad autorizo
a mi hijo/a a participar en las actividades organizadas por El Taller de llusiones en el horario solicitado; afirmo conocer el programa
de actividades y ser conocedor de toda la informacién en cuanto a medidas de proteccién y contencién y normas de
funcionamiento del campamento.

En a de de

Firma padre/madre/tutor

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la
cumplimentacién del presente formulario y la documentacién que nos aporte pasaran a formar parte de un fichero propiedad de AYUDATE 2009, SL (en adelante, EL TALLER DE ILUSIONES) y se utilizaran unicamente
para la prestacién, mantenimiento, gestién, facturacién, administracion y control de los servicios contratados. EL TALLER DE ILUSIONES en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los
datos suministrados por Usted. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la notificacion a EL TALLER DE ILUSIONES de cualquier modificacion en los mismos. Igualmente le informamos que sus datos de contacto
pasardn a formar parte de un fichero propiedad de EL TALLER DE ILUSIONES con la finalidad de realizar controles de satisfaccion, asi como para el envio de informacion, por canales ordinarios o electrénicos, relativa
a productos y servicios que EL TALLER DE ILUSIONES presta actualmente o decida prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad hasta que nos indique su manifestacion expresa en contrario, marcando la
siguiente casilla: Me opongo a esta finalidad. De acuerdo con la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electronico, acepto expresamente recibir informacion comercial y
publicitaria de responsable de fichero a través de canales electrénicos. En caso contrario marque la siguiente casilla: [] Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion en: AYUDATE, C/ Azafranal 18. Local 4.2, Salamanca. En el caso de que en el formulario deban incluirse datos de caracter personal referentes a otras personas fisicas distintas de la que cumplimenta el
presente formulario debera, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

La cumplimentacién de todos los campos recogidos en este formulario tiene caracter obligatorio y supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas
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FICHA MEDICA

Nombre del nin@: Seguro médico:
INFORMACION

¢Padece actualmente alguna enfermedad?

¢Alguna operacion quirdrgica?

¢Tiene alergia a medicamentos? ¢A cudl/cuales?
¢Padece de alergia alimenticia? ¢A qué alimentos?
¢Algun otro tipo de alergia?

¢Tiene puesta la vacuna antitetanica?

éSufre de ataques epilépticos?

¢Experimenta alguin miedo a algo en especial?

Indiquenos circunstancias médicas a tener en cuenta:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales que nos facilite mediante la
cumplimentacién del presente formulario y la documentacién que nos aporte pasaran a formar parte de un fichero propiedad de AYUDATE 2009, SL (en adelante, EL TALLER DE ILUSIONES) y se utilizaran unicamente
para la prestacién, mantenimiento, gestién, facturacién, administracion y control de los servicios contratados. EL TALLER DE ILUSIONES en ningln caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los
datos suministrados por Usted. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la notificacion a EL TALLER DE ILUSIONES de cualquier modificacion en los mismos. Igualmente le informamos que sus datos de contacto
pasardn a formar parte de un fichero propiedad de EL TALLER DE ILUSIONES con la finalidad de realizar controles de satisfaccion, asi como para el envio de informacion, por canales ordinarios o electrénicos, relativa
a productos y servicios que EL TALLER DE ILUSIONES presta actualmente o decida prestar en un futuro, conservandose con esta finalidad hasta que nos indique su manifestacion expresa en contrario, marcando la
siguiente casilla: Me opongo a esta finalidad. De acuerdo con la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electronico, acepto expresamente recibir informacion comercial y
publicitaria de responsable de fichero a través de canales electrénicos. En caso contrario marque la siguiente casilla: [] Asimismo, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion en: AYUDATE, C/ Azafranal 18. Local 4.2, Salamanca. En el caso de que en el formulario deban incluirse datos de caracter personal referentes a otras personas fisicas distintas de la que cumplimenta el
presente formulario debera, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

La cumplimentacién de todos los campos recogidos en este formulario tiene caracter obligatorio y supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas



