JagradosCorazanes .,
C/ il e Inscripcién SSCC

NOMBRE Y APELLIDOS (participante):
DNI (participante): Teléfono (participante):

Actividad Fecha: Lugar:

SOLO PARA MENORES DE EDAD:

Nombre del padre/madre/tutor legal :

Con DNI y teléfono de contacto

Correo electrénico de contacto
MANIFIESTA que ha sido debidamente informado/a y AUTORIZA:

1. Participacién en la actividad. He sido informado/a de que el menor participara durante todo el tiempo de duracién de la actividad o convivencia,
no permitiéndose incorporaciones tardias ni abandonos anticipados, salvo causa justificada y debidamente autorizada por los responsables de la
actividad y acepto tales condiciones.

2. Inscripcidn, plazas y condiciones econémicas. He sido informado/a de que: los gastos de transporte no estan incluidos en la cuota de inscripcion; la
anulacion de la inscripcion, una vez admitida la participacion del menor, supondra la pérdida del 50 % del importe abonado; las plazas se asignan por
prorrateo entre los inscritos dentro del plazo, siendo confirmada la participacién por el coordinador local una vez cerrado dicho plazo. Y acepto tales
condiciones.

3. Informacién sanitaria. Declaro, bajo mi responsabilidad, que el menor dispone de tarjeta sanitaria (o copia de la misma), comprometiéndome a
que la lleve consigo durante la actividad. En caso de que el menor esté sometido a tratamiento médico, adjunto informe con las instrucciones
necesarias para la correcta administracion de la medicacién. Asimismo, informo de que el menor presenta las siguientes alergias, enfermedades o
circunstancias médicas relevantes:

4. Autorizacién para asistencia sanitaria. Autorizo expresamente a los responsables de la actividad para que, en caso necesario, realicen las gestiones
oportunas relacionadas con asistencia médica, tratamientos, hospitalizacién o cualquier otro procedimiento sanitario derivado de enfermedad o
accidente sufrido por el menor. En todo caso, la familia serd informada a la mayor brevedad posible a través de los teléfonos facilitados en esta
autorizacién. Asimismo, para supuestos de urgencia valorada por facultativo, autorizo a los servicios médicos correspondientes a realizar las
exploraciones, pruebas diagnosticas, tratamientos o intervenciones que resulten necesarias.

5. Desplazamientos y transporte. Autorizo a que el menor pueda ser trasladado, si fuese necesario, en vehiculo por los responsables de la actividad
desde estaciones de tren, autobus o aeropuerto hasta el lugar de convivencia, y viceversa.

6. Salidas, excursiones y actividades en el entorno. Autorizo expresamente a que, durante el desarrollo de la actividad o convivencia, el menor pueda:
realizar salidas organizadas fuera del recinto de la casa o lugar de alojamiento, participar en paseos, visitas o excursiones al entorno préximo o a otros
lugares, incluidos desplazamientos de cardcter recreativo o cultural y tomar parte, en su caso, en actividades en entornos acudticos o zonas
recreativas, siempre que estas se desarrollen bajo la supervision de los responsables de la actividad y con las medidas de seguridad adecuadas a la edad
y caracteristicas del grupo. Todas estas actividades se realizaran dentro del programa general de la convivencia, permaneciendo el menor en todo
momento bajo la responsabilidad y supervision de los responsables designados.

7. Normas de comportamiento y permanencia en la actividad. Durante el desarrollo de la actividad: estd prohibido fumar, consumir alcohol o
cualquier otra sustancia no permitida; no estd permitido ausentarse de la actividad ni del recinto o de las actividades programadas sin autorizacién
expresa de los responsables. El incumplimiento de estas normas podra suponer la expulsion inmediata del menor de la actividad, siendo los gastos
derivados del regreso a cargo de la familia.

8. Tratamiento de imagen. Autorizo a la entidad organizadora a la toma de fotografias y/o grabaciones de video en las que pueda aparecer el menor,
con la finalidad exclusiva de difusion y promocion de la actividad, tanto en soportes analdgicos como digitales. He sido informado/a de mis derechos
de acceso, rectificacion, supresion y demds derechos en materia de proteccion de datos, que podré ejercer a través de la direccion electrénica:
pjv@sscc.es

9. Cesion de datos personales. Autorizo a que los datos personales del menor sean cedidos temporalmente a los catequistas o responsables que lo
acompanaran durante el desarrollo de la actividad, exclusivamente para fines organizativos y de seguridad. De conformidad con el Reglamento (UE)
2016/679 (RGPD), he sido informado de que los datos personales seran tratados bajo la responsabilidad de: PROVINCIA IBERICA
CONGREGACION SAGRADOS CORAZONES, con domicilio en PADRE DAMIAN, 2 - 28036 Madrid, correo electrénico:
protecciondedatos@sscc.es, con la finalidad de gestionar la participacién del menor y el envio de comunicaciones relacionadas con las actividades de
la entidad. Los datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal. El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
portabilidad, limitacién u oposicion al tratamiento, asi como presentar reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)

Sube al formulario una foto en la que esta autorizacidn se vea integramente.

En o) de de 20_ Convivencias VERANO S5CC

Firma (participante): Firma (podre/madre/tutor legal):






