FiN DE SEMANA
ALBERGUE JUVENIL

"RESPIRA SALUD"

Para jévenes entre 13 y 25 afios

ACTIVIDAD
GRATUITA

En este fin de semana, los jovenes realizardn distintas actividades con
el objetivo de trabajar en una buena salud mental. Dichas actividades
serdn llevadas a cabo por personal cualificado, el cual acompanara
a los jévenes durante toda La aventura

JCUANDO? ;DONDE?
Salida el 13 de octubre a las 11:00 h y Albergue Villa Castora
llegada el 15 octubre a las 13:00 h, (Ctra. de las Dehesas, 29, 28470

Cercedilla, Madrid
siendo el lugar de salida y llegada del ercedilla, Madrid)

autobus en la Casa de la Cultura

(Calle Miralrio, 2) PLAZAS
52 plazas
| N s c Rl PC | O N ES Se reservan por orden de entrada

« Se ha de cumplimentar una hoja de inscripciéon y una autorizacién en caso de que
el participante sea menor de edad. Ambos documentos se encontrardn tanto en el
Ayuntamiento como en la pdgina web del mismo

« Junto con dicha documentacién se deberd aportar una fotocopia del DNI o
Pasaporte del participante y una fotocopia del DNI o Pasaporte del padre / madre
o tutor legal en caso de menores de edad

« La documentacién podrd entregarse también por correo electrénico a
cultura@ayto-valdetorresdejarama.es

« Inscripciones abiertas hasta el 31 de septiembre

;QUE INCLUYE? PARA MAS INFORMACION, SE
REALIZARA UNA REUNION
Estadia de dos noches en régimen de INFORMATIVA CUYA FECHA

-+ Organiza: .
i e pensién completa SERA ANUNCIADA
Valdetorres de
Jarama (Madrid)
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FICHA DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre del participante:

Apellidos del participante:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Documento de identidad: O DNl O NIE

Numero:

O PASAPORTE

Género: [ MASCULINO O FEMENINO

Direccion:

Localidad:

Cadigo postal:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Osi ONO

Por favor, indique cual/es:

¢Tiene alguna alergia o condicion médica relevante?

¢Toma algun medicamento actualmente?
OsSi ONo

Por favor, indique cual/es:
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DATOS DEL PADRE / MADRE O TUTOR LEGAL

(rellenar en caso de que el participante sea menor de edad)

Nombre:

Apellidos:

Relacion con el participante: [0 PADRE [0 MADRE [ TUTOR LEGAL
Documento de identidad: [CIDNI O NIE [ PASAPORTE

Numero:

Direccion:

Localidad:

Cadigo postal:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO

Al firmar esta ficha de inscripcion, el participante (o el padre/madre o tutor legal en caso de que
el participante sea menor de edad) confirma que ha leido y comprendido la informacion
proporcionada sobre la actividad y acepta los términos y condiciones establecidos para su
participacion. Asimismo, autoriza a los organizadores a tomar las medidas necesarias en caso de

emergencia médica.

Firma del participante Firma de la madre / tutor legal Firma del padre / tutor legal

En a de de 2023

El Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama garantiza que los datos personales contenidos en este documento serén utilizados de la forma y con las limitaciones y derechos que

concede la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.



AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD
(A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, MADRE O EL TUTOR LEGAL DEL MENOR DE 18 ANOS)

D./D?

con DNI/Pasaporte

en mi condicion de padre / madre / tutor legal de D./D?

con fecha de nacimiento

AUTORIZO:

1. A que mi hijo/hija participe en la actividad “FIN DE SEMANA EN UN ALBERGUE JUVENIL.
PROYECTO “RESPIRA SALUD”, que se llevara a cabo los dias 13, 14 y 15 de octubre.

2. Al Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama a que pueda realizar fotografias y/o
grabaciones de los participantes durante la actividad citada en el punto anterior en las que

pueda aparecer mi hijo/hija, para la difusion y publicidad de la actividad.

A SU VEZ, DECLARO:

a) Que el autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de

comportamiento que le sean indicadas por los responsables de la actividad a desarrollar.

b) Que no padece ninguna enfermedad, alergias ni cualquier otra limitacion que le impida
participar con normalidad en la actividad programada o que, en caso de padecerlas, se ha

indicado en la hoja de inscripcion.

¢) Que he leido la hoja de informacion de la actividad y que conozco las caracteristicas y
normas de la misma, aceptando todas las condiciones, asi como las directrices marcadas
por los monitores y responsables, en lo que se refiere a la buena marcha del grupo o a

conductas personales, durante todo el desarrollo de la actividad.
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PROTECCION DE DATOS

Del mismo modo y en calidad de padre / madre / tutor legal del menor indicado en esta
autorizacion, mediante la suscripcion de este documento, presto mi consentimiento
expreso para que sus datos personales, todos ellos facilitados voluntariamente, sean

tratados y conservados durante todo necesario para cumplir con la finalidad pretendida.

En el marco de esta actividad, se podran captar audios y/o imagenes (fotografias y/o
videos) que posteriormente podran difundir a través de la pagina web o redes sociales
del Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama, siendo la unica finalidad la difusion y

publicidad de estas actividades.

(1 AUTORIZO al al Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama a que pueda realizar
fotografias y/o grabaciones de los participantes durante la actividad citada en el punto

anterior en las que pueda aparecer mi hijo/hija, para la difusion y publicidad de la actividad

(] NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama a que pueda realizar

fotografias y/o grabaciones de los participantes durante la actividad citada en el punto

anterior en las que pueda aparecer mi hijo/hija, para la difusion y publicidad de la actividad

Firma del participante Firma de la madre / tutor legal Firma del padre / tutor legal

En a de de 2023

El Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama garantiza que los datos personales contenidos en este documento seran utilizados de la forma y con las

limitaciones y derechos que concede la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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