Informacién basica (capa 2)

Declaracion de ficheros:
Cuantaysd ejecuta el tratamiento de sus datos personales de acuerdo con el registro de actividad de tratamiento de “PARTICIPANTES”

DATOS (Indicacién de los datos de cardcter personal que se recaban):

DNI, NIE, pasaporte, cédula de inscripcién u otro documento acreditativo de identidad, nombre y apellidos, pais de origen, nacionalidad anteriores y actuales,
teléfonos, emails, direcciones postales o electronicas, teléfonos, imagen, estado civil, datos de familia, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, datos sobre
formacién anterior y actual, situacién, escolar.

FINALIDAD DE LA RECOGIDA DE LOS DATOS

La finalidad de la recogida de los datos anteriores es la que realiza Cuantaya en sus objetivos como asociacion.

DURACION DEL ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES RECABADOS

Una vez finalizada la asistencia o desde el ltimo contacto del participante con Cuantaya, ésta bloqueara el acceso a dichos datos durante seis ejercicios fiscales
desde el gjercicio fiscal siguiente a la finalizacién o Ultimo contacto establecido, segun la operativa del registro de actividad de tratamiento de “PARTICIPANTES”,
no obstante, usted debera seleccionar el tratamiento posterior a dicho periodo:

I:I Marque esta casilla si desea que su expediente sus datos personales sean totalmente destruidos una vez finalizada la relacién con Cuantaya.

I:I Marque esta casilla si desea que su expediente sea conservado seudonimizado para efectos estadisticos.

Tratamiento del archivo en caso de fallecimiento.

Marque esta casilla si desea que sus herederos legales puedan acceder a su expediente.

Marque esta casilla si desea que las personas identificadas a continuaciéon con nombre y apellidos, tipo de documento identificativo y nimero accedan
I:l a sus datos personales.

Nombre y apellidos Tipo de Documento N°.
Nombre y apellidos Tipo de Documento N°.
Nombre y apellidos Tipo de Documento N°.

I:l Marque esta casilla si desea que sus datos personales no sean accedidos por ninguna persona.

Quedan excluidos de las limitaciones de la presente clausula los accesos legales establecidos por leyes, investigaciones policiales, judiciales o intereses legitimos.
ENCARGADOS (Indicacién de los destinatarios de la informacion)

I:I El/La firmante acepta de manera expresa que Cuantaya pueda ceder y/o comunicar los datos recabados durante su asistencia a cualquier entidad/
persona registrada en el registro de actividad de tratamiento de “PARTICIPANTES”, pudiendo solicitar una copia actualizada de la misma en cualquier
momento de la relacion y cuya copia se muestra en el momento de la firma de este documento.

I:I Marque esta casilla si acepta que sus datos sean comunicados a otras asociaciones, entidades, profesionales con objeto de mejorar los servicios que
le sean prestados. (relacion completa segun el registro de actividad de tratamiento de “PARTICIPANTES”)

Marque esta casilla si acepta que sus datos sean comunicados a entidades sin convenio con objeto de mejorar los servicios que le sean prestados.

Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion

Usted tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, olvido y portabilidad de conformidad con lo dispuesto al res-
pecto en el RGPD, para ello puede dirigirse a: C/ Dolores, 15-17 bajo. 33210 - Gijon (Asturias), o a la direccién electrénica: info@cuantaya.org

Derecho de cancelacion durante la prestacion
Le informamos que, si ejerce el derecho de cancelacion de sus datos durante su relacion con Cuantaya, ésta se vera obligada a cancelar su prestacion al ser
necesarios todos los datos recabados para prestar la asistencia correcta.

FIRMA DEL PADRE |FIRMA DE LA MADRE
O TUTORA

Acepto expresamente y libremente el consentimiento para tratar
los datos personales.

He leido libremente el consentimiento y comprendo el alcance
de todas las clausulas.

Me han leido el consentimiento y comprendo el alcance de todas
las clausulas.

Acepto que la imagen della menor pueda ser utiizada en imagenes
publicitarias propias de la asociacion; asi como en publicaciones en
prensa escrita o virtual con los mismos fines.

O TUTOR
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2 DATOS PERSONALES
MAMNO ”A Aw 2019 Nombre y apellidos Fecha de nacimiento
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Nombre y apellidos padre: Nombre y apellidos madre:
Porue buscamos oftecer unos dias de convivenciay aprendizaje Direccion CP.
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aprendan, descupran y frabajen de manera comunitaria en un
enforno diferertte al de su dia a dia

La Asociacion Cuantaya es la responsable de desarrollar
este campamento, apos‘ranc\o por una propuesta de calidad
desartollada por profesionales de esfe ambito.

FICHA MEDICA

¢ Tiene alguna alergia y/o
intolerancia alimentaria?

Una experiencia Unica que ho se puede contar.

2 Observaciones
hay que vivirla.

¢Para duién? ¢Cuéndo es?

¢Requiere alguna dieta?
Para nifios y hifias de Del 20 al 30 de Julio.
30 a 8° de Primaria. (11 dias - 10 noches).

¢Sabe nadar?

(Ledn). personales del nifio/a

¢Cuanto cuesta?
420 €. Socios/as AMPA, « 465 €, No Socios/as AMPA
Posibilidad de fraccionar pagos.
Socios/as AMPA: 10% Descuento para hermanos/as.

Reserva:
o Reserva AMPA: 170 € / 2° pago 125 € / 3° pago 125 €
o Reserva no AMPA, 190 €/ 2° pago 150 € / 3° pago 125 €
Devoluciones:
e Hasta el 30 de abril: 100% devolucién
o Hasta el 30 de mayo: pérdida de reserva
e Hasta el 30 de junio: 50% devolucién
o A partir del 1 de julio: 20% devolucién
e Causas médicas y/o de fuerza mayor: 100% devolucién

ACEPTACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS DE CARACTER PERSONAL POR PARTE DE ASOCIACION CUANTAYA

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE ACEPTA EL CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO

Fecha: |
Nombre y apellidos:

Tipo de documento acreditativo: | | N°. de documento: |

Informacién basica (capa 1)

Responsable del tratamiento: Asociacion CUANTAYA, en adelante Cuantayd e Finalidad: Prestacion de servicios de intervencion
social e Legitimacion: En virtud de la firma dela presente aceptacion se presta consentimiento expreso del firmante para que Cuan-
taya incorpore, en ficheros de tratamiento mixto de los que es responsable, sus datos personales reflejados en el epigrafe DATOS
de la capa 2 « Destinatarios: Cuantaya podra comunicar a entidades colaboradoras los datos personales con la uUnica finalidad de
gestionar los servicios de intervencion social. Puede obtener mas informacion de los encargados de tratamiento en el epigrafe ENCAR-
GADOS de la capa 2 e Derechos: El firmante podra ejercer sus derechos de: acceso, rectificacion, oposicion,supresion, acogerse al
derecho al olvido y a la portabilidad los datos, de conformidad con lo sefialado en la informacion adicional (capa 2), mediante comu-
nicacion escrita a:

C/ Dolores, 15-17 bajo. 33210 - Gijon (Asturias). Direccion electrénica: info@cuantaya.org

Si estés inferesado/a solo fienes que pedir la ficha en
secrefaria y entregarla antes del
15 DE MAYO

PARA MAS INFORMACION

Asociacién Cuantaya | C/ Dolores, 15 — 17 bajo.
33210 Gijon (Asturias)
Tfnos.: 985 08 40 14 / 672 14 16 66
info@cuantaya.org
www.cuantaya.org

S'QUE’SE X Ficha a cumplimentar por las dos caras. Acompanar esta ficha de fotocopia de la tarjeta sanitaria del nifio/a.

¢Dénde? Campamento de La Vecilla de Curuefio Caracteristicas

Atener en cuenta: Los documentos originales (DNI y tarjeta sanitaria) sera necesario aportarlos en el propio campamento.



