Pl PRI

ACTIVIDADES EDUCATIVAS
TALLERES DEL PRICE 2012-2013

FICHA DE INSCRIPCION INFANTIL
OCTUBRE 2012 A JUNIO 2013

Taller de circo: ¢Ha realizado la actividadan con anterioridad?

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A

Taller de magia: |Si | | |No | | Nombre y apellidos: Tel.
DATOS DEL ALUMNO Nombre y apellidos: Tel.
Nombre: |Apel|idos: | Por favor, rellene detalladamente este documento, en caso contrario no podremos garantizarle una atencion
Sexo: H | m |edad: | JFecha nacimiento: | médica adecuada en caso de emergencia.Indique si el alumno tiene actualmente alguna enfermedad hereditaria,
DATOS DE LOS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES congénita, cronica, alergica, alimentaria o de cualquier otra indole:
Nombre: I IApeIIidos: Si NO
DNI | |Parentesco: En caso afirmativo, indique enfermedad, tratamiento, alergia o cualquier otra observacion al respecto: |
Direccién: I IC.P: I
Poblacion: I ITeI. Contacto: I
E-Mail |
El alumno serd recogido por: I ¢ En caso de que el menor de edad se encuentre en situacion de necesitar tratamiento médico y/o ser internado y/o intervenido
DNI: I ITeI. I I quirdrgicamente sin que el personal del Teatro Circo Price haya podido localizar a sus padres o tutores legales, estos quedaradn
El Alumno se ird solo: I I autorizados para que se adopten las medidas urgentes y necesarias que consideren mds oportunas para la salud del participante

CESION DE DERECHOS

Autorizo al Centro a llevar a cabo la grabacion 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 captacién de imagenes para su uso en los términos establecidos, rogamos se notifique en el siguiente correo
electronico actividades@teatrocircoprice.es

AUTORIZO a mi hijo/a para que participe en la actividad. Asimismo, autorizo al personal responsable de esta para que en caso de
enfermedad o accidente de mi hijo/a actien como mejor proceda. Me responsabilizo de la veracidad de los datos que aporto

aceptando la baja del inscrito en la actividad, sin derecho a devolucién alguna de lo abonado, en el supuesto de que se comprobase
Condiciones generales del taller

1. Anulaciones: en los casos de anulacién justificados por parte del alumno, el centro realizard devoluciones en el siguiente caso:
-El importe total del precio del curso, cuando la comunicacidn de la anulacién haya sido recibida con al menos 15 dias naturales de
anticipacion de la fecha del comienzo de curso.

La comunicacidn de la anulacién podra realizarse mediante el envio de un correo electrénico a la direccion
actividades@teatrocircoprice.es o via fax al n2 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 sera 15 minutos antes de la hora de comienzo de la actividad y 15
minutos después de la finalizacién 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 lesion 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 deberdn portar objetos personales valiosos. El centro no se responsabiliza de la pérdida de objetos
ajenos a la actividad.

6. Recogida: los alumnos deberan ser siempre recogidos por las personas autorizadas a tal efecto, las cuales tendran que
identificarse en todo caso. Si se produjera algiin cambio, los padres o tutores deberan comunicarlo al centro con antelacién. En el
caso de irse solos debera ser indicado y autorizado por los padres o tutores del mismo.

7. 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.

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.
* EI TEATRO CIRCO PRICE ha suscrito una péliza de accidentes para cada uno de los alumnos inscritos en el programa.

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

Titular:

N¢ Cta. / / /

Los pagos de los trimestres se realizaran el 20 de octubre de 2012, 20 de enero de 2013 y 20 de marzo de 2013

En Madrid a de 201

Firma del padre, madre o representante legal

*Para la reserva de plaza sera 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 Proteccién 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 Espafiola de Proteccion de datos titularidad de Madrid Arte y Cultura SA (MACSA) , con domicilio en C/ Montalbéan, 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 caracter 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 segun el estado de la técnica, su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. El afectado podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento, de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, dirigiéndose por
escrito firmado a MACSA en la siguiente direccién C/ Montalban, 1 - 72 planta de Madrid (C.P. 28014). , correo electrénico
actividades@teatrocircoprice.es o personalmente, sin que en ninglin caso este servicio suponga contraprestacion alguna.

Ronda de Atocha 35. 20812 Madrid



