
 
 
 
 
 

AVISO LEGAL: En cumplimento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que sus datos personales serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros del COLEGIO A.P.A. LA ENCARNACIÓN, inscritos en el 
Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos, con el fin de gestionar el centro. En este sentido usted consiente de forma expresa a que 
sus datos sean tratados por el COLEGIO A.P.A. LA ENCARNACIÓN o cedidos a terceros para dar cumplimiento a dichos fines, así como para la gestión 
divulgativa que se pudiera emprender. 
Asimismo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en COLEGIO A.P.A. LA ENCARNACIÓN, al 
correo laencarnacion.colegio@gmail.com  

Colegio Concertado APA LA ENCARNACIÓN 

Esteban Barbado, 5 
03400 Villena (Alicante) España 
Teléfono: 965803251 – Fax: 965340165 
E-mail: laencarnacion.colegio@gmail.com    
Web: www.laencarnacion.com   

        

Autorización: Uso de imagen NR: 
Actividad: VIVE UN VERANO DE CINE EN LA ENCARNACIÓN  
Anualidad: 2015  

 
Datos personales del participante 
NOMBRE  TELÉFONO  

APELLIDOS  MÓVIL  

DIRECCIÓN   FECH. NAC.  

MAIL    
 

Solicitud de autorización 
 
La Asociación Cultural Carcajada de Villena le informa que los datos personales que nos facilite 

serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Legislación vigente referente a datos de carácter 
personal. 

En este sentido, le comunicamos que sus datos serán incorporados en los ficheros de la Asociación  
para la organización y realización de todas aquellas actuaciones que puedan servir para un desarrollo 
adecuado de las actividades para las que se solicitaron. Así mismo consiente que sus datos sean 
utilizados para el envío y difusión de las actividades organizadas desde la Asociación y a que sean 
comunicados a las entidades colaboradoras en dichas actividades.” El/la participante o su representante 
legal, garantiza la veracidad de los datos personales facilitados y de ser necesario, se compromete a 
actualizarlos.  

“Adicionalmente, nos autoriza, salvo que manifieste su oposición, en la casilla al efecto a: p 
a) La captación y reproducción de imágenes de los alumnos durante su participación o presencia en 

las actividades y eventos organizados por esta Asociación sea cual sea el medio utilizado para la 
captación o reproducción de la imagen. 

b) La inclusión de imágenes en las redes sociales de la Asociación y en carteles, trípticos y demás 
material utilizado para publicitar, apoyar o difundir las actividades que sirvan a las propuestas de 
ocupación del tiempo libre que se organicen desde la misma. 

c) La utilización de las imágenes para ilustrar las noticias remitidas a los periódicos y revistas de 
carácter local, los portales y páginas de Internet desarrollados dentro del ámbito de la juventud y de 
titularidad pública. 

La Asociación Cultural Carcajada, garantiza el derecho de acceder, modificar, oponerse o cancelar 
los datos personales contenidos en nuestros ficheros, para lo cual deberá hacernos llegar su consulta por 
escrito a la Secretaría de la misma a través de la siguiente dirección de correo electrónico: 

  
 
 

 
 
 

 
 
 
 

(Esta autorización deberá ser firmado por el padre, madre o tutor legal del menor) 
 
 

Firmado: ___________________________DNI.__________________ 

  

ac.carcajada@gmail.com 
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FICHA MÉDICA DEL PARTICIPANTE 

NOMBRE DEL 
PARTICIPANTE:________________________________________________ 
 
SEGURO AL QUE 
PERTENECE:________________________________________________ 
 
Nº ASEGURADO:____________________________________ 
 
**SI ESTÁ EN UNA ENTIDAD PRIVADA, ADJUNTAR TALONARIO DE CHEQUES  FIRMADOS Y TALONARIO  
DE RECETAS. 
 
DATOS MEDICOS:  
 

HISTORIAL DE VACUNAS 
¿Tiene las vacunas correspondientes a su edad al día?          SI____      NO____ 
 
ENFERMEDADES PADECIDAS 
 

Sarampión_____ Rubéola_____ Varicela_____ Hepáticas_____ Asma_____ 
Hernias_____ 
Fracturas_____ Intervenciones 
quirúrgicas______________________________________ 
 

ES PROPENSO A... 
 
Anginas_____ Estreñimiento_____ Acetona_____ Resfriados____ Dolor de cabeza______ 
Otra cosa_________________________________________ 
¿Es alérgico a algún antibiótico?_____ ¿Cuál?____________________________________ 
¿Es alérgico a algún alimento?______  ¿Cuál?____________________________________ 
¿Toma medicación habitualmente?_____ ¿Cuál?__________________________________ 
¿Padece enuresis nocturna?_____ ¿Sabe nadar?__________________________________ 
¿Hay alguna observación que deba conocer el médico?_____________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Padece alguna deficiencia psíquica, física o sensorial?_____ ¿Cuál?__________________ 
 

 
Aviso legal: 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15 / 99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que los datos que nos comunique mediante este formulario pasarán a formar parte de un fichero 
propiedad de la Asociación Cultural Carcajada, y que podrán comunicarse a entidades que colaboren con la misma en la 
organización de actividades. 
 
En cualquier momento podrás ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre los mismos 
poniéndote en contacto con la Asociación en el mail ac.carcajada@gmail.com 
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ESTA FICHA SOLO RELLENAR LOS QUE NO ESTAS MATRICULADOS EN 
EL CC APA LA ENCARNACION. 

 
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Nombre del niño/a: .................................................................................................  
Edad: .......................................  Fecha de nacimiento: ……………...…… 
Curso:  ....................................  
¿Es alumno del centro?  SI   NO  
Nombre madre/padre/tutor: ...........................................................................................................  
Teléfono:  .........................................................   
E-mail:  ..........................................................................................................................................  
TALLA CAMISETA: ____________ 
_____________________________________________________________________________ 
Yo, (nombre padre, madre o tutor) 
_______________________________________________________ 
, autorizo a mi hijo/a 
______________________________________________________________________ 
, a participar en las actividades que se llevarán a cabo en la Escuela de Verano “Vive un verano 
de cine en La Encarnación” 2015. 
Período completo: (85€ alumnos centro/95€ alumnos fuera del centro):              ____________ 
Semanas sueltas: (25€/semana alumnos centro/35€ alumnos fuera del centro): ____________  
Piscina (6€/día) 2, 16 Y 29 de julio      ____________ 
Excursión Dinopark-Fuentes del Algar (22€) 9 de julio    ____________ 
Excursión Yelmo (10€) 22 de julio      ____________ 
TOTAL A INGRESAR:       
 ____________    
Fecha:____________________ 

Fdo:_________________________________ 
DNI:_________________________________ 

 

 
FOTO 


