aracter persanal, necesancs para la prestocion de los servicios

en nuastra Wab v catdlogos de nuesiros servicios, Podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién v oposicidn por corren postal o la direccidn Avda. Pérez Galdds N 71 bajo C.P. 46018 (Valencia)

Asimismo se informa que los imdgenes obtenidas durante el desarcllo de la actividad son para confeccionar un soporte multimedia recordatoric para todos los participontes ¥ podran ser publcadas

En cumplimiento de lo normatva vigente en motena de Proteccion de Dotos Personales ke informamos de la incorparacion de sus datos de

solicitados, a nuestras ficharos Inscritos en la Agencia Espafola de Proteccidn de Datos a nombre de DANCE CENTER VALENCIA,

En caso de Boja no se realzard reembolso de las canfidades abonodas ya que estos se destinan a culbrir gostos v al lucro cesante,
Lo sscuela no se hoce responsable de |as perdidas, robos /o deteriore de los cbjelos personales de los alumnos. Cualguisr
anfecedente médico / psicologico que pueda reproducise en el campamento deberd ser comunicado en la ficha al efecto o en
arexo. Tamzien debera incluise cualquier medicacion actual. Un brote no cortralado de origen fisico o psicologico puede dar
luger @ la expulsidn inmedicta sin derecho a davalucldn de la cuota dbanada ya gue disponemos Onicamante de servicio de
enfermearia. Cualquisr comportamiento inclvico o que suponga dafc o pefuicic para el resto de los participantas en el
compamento dard lugar o lo expulsidn inmediata sin derecho a la devolucion de ko cunta abonada, La recogida del
campameants da los alumnas deberd redlizarse mediante aoreditacidn con NI o decumento oficial similar,

Autorizo a mi hijo/a a asistir al campamento
de verano organizado por la academia de
suMMER baile Dance Center Valencia, en el Centro
cC ANV o de la naturaleza Tarihuela en Julio de 2026

FICHA DE INSCRIPCION
Nombre y Apellidos:
Nacido: / / Edad: D.N.I:

Direccion:

Civdad: Provincia:

DATOS TUTORES:
1° Nombre y Apellidos:

2° Nombre y Apellidos:
1° Telf: 2° Telf:

Email:

FICHA MEDICA

NUmero Seguridad Social:
- Alergias medicamentos:

- Alergias Alimentos:

- Otras alergias:

SABE NADAR: SI [JNO[J | VACUNAS AL DIA: SI (JNO[]
1° SEMANA[]2° SEMANAL] 3° SEMANA []
OBSERVACIONES: '

Fecha y Firma: m
* Xk

www.dancecentervalencia.com
dancecenter_valencia@hotmail.com [MHBEETQ]

ok
96 071 91 24 S




