D./Dna.:
como padre, madre o tutor/a, autorizo bajo mi
responsabilidad a que el alumno/a

del curso de , asista a la
Actividad Especial “Dia No Lectivo”, que
organiza el AMPA del CEIP Maestro Padilla el
dia 31 de Octubre de 2.014.

Asi mismo, les concedo autorizacion para
decidir cualquier actuacion médica que fuera
necesaria en caso de urgencia.

Madrid, a de de2.014

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, le informamos que los datos
obtenidos de este formulario seran incorporados a un fichero automatizado bajo la
responsabilidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS SL con la finalidad de atender sus
consultas y remitirle informacién relacionada que pueda ser de su interés. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposiciéon mediante un escrito a nuestra
direccion: LAUREL 18, 28005 MADRID.

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido
modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier variacion y que tenemos su
consentimiento para utilizarlos para las finalidades mencionadas.

Asimismo, en virtud de lo que dispone el articulo 21 de la Ley 34/2002 de servicios de la
sociedad de la informacion y de comercio electrénico, solicitamos su consentimiento para
poder enviarle la informacién relacionada con nuestros productos o servicios que
consideremos que puede ser de su interés, ya sea por correo electrénico o por cualquier otro
medio de comunicacion electrénica equivalente.

8 He leido y acepto recibir publicidad de DIMAFEACTIVIDADES Y SERVICIOS SL.

He leido y no acepto recibir publicidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS SL.
Elinteresado declara tener conocimiento del destino y uso de los datos personales recogidos
mediante la lectura de la presente clausula.

Elenvio de estos datos implica la aceptacion de esta clausula.

Estimados Padres y Madres: con el fin de que
durante los dias No Lectivos sus hijos e hijas
tenga un espacio de ocio en que se les ayude a
conciliar sus actividades laborales con el
calendario escolar, el AMPA del CEIP Maestro
Padilla organiza para estos dias especiales una
actividad de un solo dia en un entorno conocido
(el colegio) y con personal cualificado de la
empresa DIMAFE.

Este dia la tematica del campamento ira dirigida a
hacerun CAMPAMENTO SOBRE HALLOWEEN.
La mezcla de culturas que se ha producido
durante los ultimos afos, especialmente la
acogida de las costumbres anglosajonas, ha
producido en esta celebracion un cambio radical
en la forma de visualizar este dia, dando
vistosidad y alegria a la hora de enfrentarnos con
esos personajes tan siniestros como son las
brujas o las calaverasy sus huesos.
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Dia no Lectivo 31 de Octubre”

Nermbre del AMrmme: Secie AMPA (S4-Ne):
Dinecciéry: ce
Fecha de Nacimiends: Cwwe:
Dales de Comlacle:  Teléforvo: . ... . .. ... .. .. ... Perdemece o ..
Teﬂé{f@m&: ______________________ Perlemece a: . ..
Covnes EXecudmics:
Actividad ESPeCiG' Reservade Plaza
"31 de Octubre” - Es muy Importante que nos indique un correo electronico donde poder
Los Mds Madrugadores enviarles lainformacion sobre lareserva de plazay laforma de realizar el pago
(desde las 7'30 a 9'00) 5§€ del campamento.

- Para que su programa de correo electronico no nos detecte como SPAM, les
rogamos incluyan nuestras direcciones de correo en su agenda
(Fernando@dimafe.esy Edita@dimafe.es).
- Esta reserva de Plaza se debera realizar antes del dia 27 directamente en la
paginaweb de dimafe enformato On-Line

Horario Estdnd

e s 500 acs 16500 | RO € |
s ws 000105000 XS € ||
e so0amrror] B € [
Alergias o intolerancias alimentarias:

C0 Alergias: . . .
[0 Celiaco O Otrasintolerancias: . . .. . . . . . .. .

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos de su hijo/a seran incorporados a un fichero bajo la
responsabilidad de DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS SL con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relacion que mantenemos con usted y su hijo/a. Puede ejercer sus derechos, y los de su hijo/a, de
acceso, rectificacion, cancelacion, y oposicion mediante un escrito a nuestra direccion: LAUREL 18 28005 MADRID. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos y los de su hijo/a no han sido
modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variacion y que tenemos el consentimiento para utilizarlos con la finalidad de poder cubrir las actividades extraescolares y los desayunos de los alumnos cuyos
padres y madres necesiten mas tiempo para poder cumplir con sus tareas laborales.

Asi mismo le informamos que DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS, SL pondra en conocimiento de sus empleados los datos e informacion de sus hijos/as que aparecen en esta inscripcionpara el correcto funcionamiento del
servicio prestado.

Apartir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal y los de su hijo/a, para la finalidad especificada, por parte de DIMAFE ACTIVIDADES Y SERVICIOS
SL.

Indicar] el horafio Seleg¢cionado




