Vicerrectorado de Extension Universitaria, Culturay Deporte
Servicio de Accién Social

ESCUELAS DEPORTIVAS UCM - 2018
FICHA DE DATOS PERSONALES

DATOS DEL NINO

Apellidos | | Nombre| |

Edad I:l Sexo |:| Fecha de nacimiento | | ¢Sabe nadar? :l
Domicilio | | Poblacion | |

Cadigo postal |:|
DATOS MEDICOS: ¢ Usara medicacion durante la Escuela? I:l
En caso afirmativo, especifique medicacion y posologia: | |

¢ Tiene algun tipo de alergia? I:l ¢Cual? | |

Enfermedades o alergias alimenticias a tener en cuenta | |
Tipo se Seguro al que pertenece (Seguridad Social, Asisa, Muface...) | |
¢2Va a Utilizar el servicio de Comedor? |:| Especifique la frecuencia de dicho uso: (diario, un dia a la semana...)

DATOS DEL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos| | Nombre| | D.N.I| |

Centro de trabajo | | Tfno. Trabajo | |
Tfno. Movil | | Otros tfnos. |

Correo electrénico | |

OBSERVACIONES| |

Autorizo a mi hijo/a para que participe en las actividades de las Escuelas de Verano Deportivas en:

FECHAS ESCUELAS

- PEQUESUR (Nacidos 2011-2015)
25 al 29 de junio ZONA SUR (Nacidos 2004-2011)
PEQUESUR (Nacidos 2011-2015)
2 al 13 de julio ZONA SUR (Nacidos 2004-2011)
SOMOSAGUAS (Nacidos 2004-2014)

PEQUESUR (Nacidos 2011-2015)

16 al 31 de julio ZONA SUR (Nacidos 2004-2011)
SOMOSAGUAS (Nacidos 2004-2014)

1 al 10 de agosto ZONA SUR (Nacidos 2004-2015)

20 al 31 de agosto ZONA SUR (Nacidos 2004-2015)

PEQUESUR (Nacidos 2011-2015)

3 al 7 de septiembre ZONA SUR (Nacidos 2004-2011)

Autorizo la grabacion de video o toma de fotografias en su caso, para uso exclusivo de la actividad.

Autorizo a que en caso de urgencia por accidente, la
organizacion traslade a mi hijo/a al centro de asistencia
mas proximo

PEGAR O GRAPAR COPIA DE LA
TARJETA SANITARIA

Madrid, de de 2018

Firma del padre/madre o tutor

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Accién Social’, cuya finalidad es la gestion de los servicios de accién social y de las prestaciones asistenciales de la
Universidad Complutense de Madrid y podran ser cedidos a empresas e interesados legitimos que intervengan en la gestién de la convocatoria, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El
6rgano responsable del fichero es Vicerrectorado de Extension Universitaria, Cultura y Deporte y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién ante el mismo es: Archivo General y Proteccion de Datos, Avda. de Séneca 2, 28040-MADRID, de todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



