SOLICITUD DE INSCRIPCION

Rellena este formulario y envialo al Colegio Sagrados Corazones — Administracion
- por correo: ¢/ Martin de los Heros, 91 — 28008 Madrid FOTO
- por e-mail: info@summerurbancamp.es
- por fax: 91.549.97.64
junto con el justificante de ingreso del depdésito correspondiente

SUMMER
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CAMP

DATOS DEL ALUMNO
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INFORMACION MEDICA DEL ALUMNO (Adjuntar informe médico)
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CAMPAMENTO SOLICITADO

A. Summer Urban Camp [ ] Dell1al16deJulio [ | Del 19 al 30 de Julio

B. Intensive English Learning [ ] Dell1al16deJulio [ | Del 19 al 30 de Julio
El QUE SUSCIIDE, ... padre / madre / tutor del
21110 ] o [0 TSP declara  conocer vy

aceptar las condiciones y normas indicadas en el folleto informativo y se compromete a respetarlas y
hacerlas respetar.

Los datos obtenidos a través del presente impreso, asi como el material fotogréafico realizado a los alumnos, seran incorporados a un
fichero de caracter automatizado o manual del que es titular el Colegio Sagrados Corazones de Madrid, y tienen como finalidad la
adecuada organizacion y prestacion de las actividades que son desarrolladas por este Centro, asi como la publicacién en folletos
informativos y en pagina Web. Asimismo, el interesado otorga su consentimiento para el tratamiento manual e informatizado de sus
datos con fines anteriormente citados. Consiente que los datos relativos a nombre, apellidos e Informe Médico puedan facilitarse al
Departamento Médico de la empresa Alcesa para elaborar la dieta especifica del alumno alérgico a alimentos. Igualmente, garantiza la
veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a notificar cualquier actualizacién de los mismos. De conformidad con
la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, dirigiéndose al domicilio del Colegio Sagrados Corazones, sito en la C/ Martin de los Heros, 91,
28008 Madrid.



