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Iglesia Fuente de Vida de la Sierra

CANMPANENTO C.LF.: G 84673607
Asociacion Fuente de Vida

C/ Tejera, 1, 28411, Moralzarzal, Madrid

info@asociacionfuentedevia.org

* Esta inscripcion debe rellenarse a boli, completar con firmas y entregar con toda la documentacion solicitada, incluso adjuntar
fotocopia de la tarjeta sanitaria para su validacion.

INSCRIPCION PARA CAMPAMENTO DE JOVENES VERANO 2026
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[JFotocopia tarjeta de la Seguridad Social, seguro médico o o tarjeta sanitaria (SIP) del campista.

Donativo para aportar por persona como cubricion de gastos:
[C1J6venes a partir de 13 afios _ 110,00€

(Se aplicara un descuento a aquellos que vengan a servir y se abonara a la Iglesia a la que pertenezcan al finalizar el Campamento).

INFORMACION DE SALUD Y DECISION MEDICA « CADA CAMPISTA debe rellenar este apartado.

CINO tiene afeccion, patologia o alergia conocida

[ SI tiene enfermedades, patologias o alergias conocidas (asma, discapacidades, hospitalizaciones, alergias alimentarias,

enfermedades infecto-contagiosas.), INAICAr CUAL: ... ... ..c.iiiiii i e
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» Otras observaciones a tener en cuenta: (situaciones familiares especiales, permisos/prohibiciones especificas, menor
sometido @ eXPediente de PrOtECCION, ©LC): ...uuiut it it ert et e et et et et et et et et et eteeteete e e e e e neeneeneeneaneaneaneaneanens

* Asimismo hago extensiva esta autorizacion y otorgo expresamente mi consentimiento para cualquier decision médico-
quirurgica que fuera necesaria tomar en caso de extrema urgencia bajo direccion facultativa y en caso de no estar
localizable.

* Los organizadores careceran de responsabilidad alguna derivada de la omision de informacién médica.

PROTECCION DE DATOS

Le informamos de que sus datos seran tratados, conforme a lo previsto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales y Reglamento UE 679/2016, y seran incluidos en un registro de actividades de tratamiento cuyo responsable es CAMPAMENTO FdV. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales y no se cederan a
terceros salvo en los casos en que exista un imperativo legal. La finalidad de la recogida sera la de organizacién de campamentos de verano. Usted tiene derecho a
obtener confirmacién sobre si en CAMPAMENTO FdV estamos tratando correctamente sus datos personales y podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion
0 supresion, limitacién de su tratamiento, oposicion y portabilidad. Asimismo, podréa revocar su consentimiento en caso de que lo hayan otorgado para alguna
finalidad y podra ejercitar sus derechos a través del correo electronico: fuentedevida2005@hotmail.com.

CONSENTIMIENTO DE CESION DE IMAGEN

El firmante autoriza a CAMPAMENTO FdV para aparecer en cualquiera de las diversas fotografias y videos que se vayan realizando en las distintas actividades que
desarrolle. La utilizacién de estas grabaciones y fotografias estara limitada exclusivamente al ambito de CAMPAMENTO FdV y podran servir tanto para la
elaboracion de documentos graficos, para la identificacion de los mismos a la hora de desarrollar las distintas actividades de CAMPAMENTO FdV o para subirlas en
el sitio web. La finalidad del uso de las imagenes esta exclusivamente ligada al buen funcionamiento de CAMPAMENTO FdV 'y siempre relacionada con las
actividades que se realizan en el mismo y sélo seran tratadas cuando sean adecuadas, pertinentes y no excesivas en relacion con el ambito y las finalidades
determinadas.

Declaro renunciar de manera expresa a emprender cualquier accién legal contra los responsables y el CAMPAMENTO FdV ante circunstancias que sean

imputables a desobediencia o negligencia individual del participante.

El Deseo asistir al campamento de verano en CAMPAMENTO FdV durante la semana sefialada. He leido las normas y condiciones expuestas en el boletin
informativo y prometo someterme a las reglas, participar en todas las actividades y obedecer en todo.

{ « Firma del campista

. DNI/NIE En ,a de del 2025

D Yo, padre madre tutor del campista arriba mencionado, autorizo su asistencia y participacion en todas las actividades del CAMPAMENTO FdV,
segun el programa y normas establecidas.

« Firma del responsable / padre [[] madre[] tutor[] (si el campista es MENOR DE EDAD): (firma)

. DNI/NIE En ,a de del 2025

*En caso de padres separados, sera necesario completar dos hojas de inscripcién con las firmas y DNI de ambos.
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