TEATRO
, i ' ACTIVIDADES EDUCATIVAS TALLERES EN EL PRICE. 2012
i FICHA DE INSCRIPCION ADULTOS

Taller de Circo: [ Bono 10 [ Bono 5 (Dia Y[ Bono 1(Dia )

Foto del
Alumno
¢Ha realizado la actividad en algdn otro momento?: 1 Si [ No

Nombre: Apellidos:

Sexo (H/M): Edad: Fecha nacimiento:

DNI:

Direccion: CP:
Poblacion:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Autorizo al Centro a llevar a cabo la grabacién de imagenes y/o la toma de fotografias, cediendo los derechos
de imagen de los participantes en el taller para ser utilizadas como material promocional y de archivo del
Centro. En caso de no autorizar dicha grabacion y/o captacion de imagenes para su uso en los términos
establecidos. roaamos se notifiaue en el siauiente correo electrénico actividades@teatrocircoprice.es

Me responsabilizo de la veracidad de los datos que aporto aceptando la baja del inscrito en la actividad, sin
derecho a devolucion alguna de lo abonado, en el supuesto de que se comprobase la discrepancia de los datos,
con los que aqui facilito.

Condiciones generales del taller

1. Anulaciones: en los casos de anulacion justificados por parte del alumno, el centro realizara devoluciones en el siguiente
caso:

-El importe total del precio del curso, cuando la comunicacién de la anulacién haya sido recibida con al menos 15 dias
naturales de anticipacion de la fecha del comienzo de curso.

La comunicacién de la anulacion podrd realizarse mediante el envio de un correo electronico la direccion
actividades@teatrocircoprice.es o via fax al n° 915283392.

2. Asistencia: en caso de que el alumno no pueda acudir al centro alguno de los dias de la actividad, se ruega lo comuniquen
con antelacion. La falta al curso de alguno de los dias de este, no conlleva la devolucién de la cuota.

3. Horario: el horario de entrada y de salida de los alumnos serd 15 minutos antes de la hora de comienzo de la actividad y 15
minutos después de la finalizacion de ésta. Transcurrido dicho horario, el centro no se hara responsable del alumno.

4. Datos médicos: los padres o tutores deberan informar debidamente al Centro sobre cualquier enfermedad o lesién de los
alumnos que pudiera influir en el desarrollo de la actividad. Igualmente, serd necesario informar por escrito de la
administracion y posologia de los posibles medicamentos que pueda necesitar.

5. Objetos: los alumnos no deberan portar objetos personales valiosos. El centro no se responsabiliza de la pérdida de objetos
ajenos a la actividad.

6. Responsabilidad del centro: el centro se compromete a velar por el buen funcionamiento de la actividad y tomara las
precauciones necesarias para el normal desarrollo de la misma. El centro no respondera de los dafios y perjuicios causados por
terceros ajenos a la actividad.

En caso de emergencia avisar a:
1. Nombre y apellidos: Tel.
2. Nombre y apellidos: Tel.
Por favor, rellene detalladamente este documento, es caso de estar incompleta, no podremos garantizarle una
atencién médica adecuada en caso de emergencia
Indique si actualmente padece alguna enfermedad hereditaria, congénita, crénica o de cualquier otra indole:
Csi OnNo
En caso afirmativo indique enfermedad y tratamiento:

1. Si padece algun tipo de alergia, seleccione y especifique la opcion:
Alimentos:

Medicamentos:
Otros:

2. Indique cualquier otra observacion médica que considere:

En caso de situacion de necesitar ser internado y/o intervenido quirtrgicamente de urgencia, el personal del Teatro
Circo Price, quedara autorizado para que se adopten las medidas urgentes y necesarias que consideren mas
oportunas para la salud del participante segun indicaciones médicas. Los gastos asistenciales, sus medicamentos y
traslados no cubiertos por la Seguridad Social o por el seguro privado del participante, seran de cuenta y cargo del
mismo.

El TEATRO CIRCO PRICE ha suscrito una pdliza de accidentes para cada uno de los alumnos inscritos en el
programa.

En Madrida __de de 201_

Firma del alumno

*Para la reserva de plaza serd imprescindible la entrega /envio de la ficha de inscripcion firmada y
cumplimentada junto con una foto del alumno en formato jpg o adjunta a la ficha.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos, el representante del menor acepta y consiente
que, sus datos personales, asi como los que puedan ser facilitados en el futuro, sean recogidos y tratados en el fichero de “fichas
medicas alumnos” debidamente inscrito en la Agencia Espafola de Proteccion de datos titularidad de Madrid Arte y Cultura SA
(MACSA) , con domicilio en C/ Montalban, 1 - 72 planta de Madrid (C.P. 28014). Dichos datos son tratados con la finalidad de
proporcionar ayuda y asistencia médica en caso de emergencias o enfermedad del menor, siendo necesarios para llevar a cumplir
dichos propésitos. Para garantizar el derecho a su honor e intimidad personal y familiar, MACSA ha desarrollado un modelo de
Proteccion de Datos, que garantiza que respetamos integramente, la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de
carécter personal (Ley 15/1999, RD. 994/1999 y RD. 1720/2007), habiéndose adoptado las medidas técnicas necesarias, para
mantener el nivel de seguridad requerido, segun la naturaleza de los datos personales tratados y las circunstancias del tratamiento,
con el objeto de evitar, en la medida de lo posible y siempre segin el estado de la técnica, su alteracion, pérdida, tratamiento o
acceso no autorizado. El afectado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion al tratamiento, de
conformidad con lo establecido en la legislacién vigente, dirigiéndose por escrito firmado a MACSA en la siguiente direccién C/
Montalbén, 1 - 72 planta de Madrid (C.P. 28014). , correo electrénico actividades@teatrocircoprice.es o personalmente, sin que en
ningln caso este servicio suponga contraprestacion alguna.

Ronda de Atocha 35. 28012 Madrid


mailto:actividades@teatrocircoprice.es

