
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN

ACTIVIDAD:  Talleres  para  el  fomento  de  la  socialización  y  de  hábitos  de  vida
saludable.

DATOS PERSONALES (menor participante)

NOMBRE: _________________________________________________________________________________

APELLIDOS: ______________________________________________________________________________ SEXO:____

NIF/NIE: _________________________________     FECHA DE NACIMIENTO: ________/________/________

PAIS:______________________________________      NACIONALIDAD:_____________________________________

LOCALIDAD DE RESIDENCIA: __________________________________ PROVINCIA:_____________________

DATOS PERSONALES (madre, padre o tutor/a legal)

NOMBRE:_________________________________________________________________________________

APELLIDOS:______________________________________________________________________________ SEXO:____

NIF/NIE: _________________________________     FECHA DE NACIMIENTO: ________/________/________  

PAIS:______________________________________      NACIONALIDAD:_____________________________________

TELEFONOS DE CONTACTO: ______________________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________________________________

Nº personas que conviven en casa: ________________________      Nº HIJOS/AS: ______

LOCALIDAD DE RESIDENCIA:__________________________________ PROVINCIA:_____________________

SITUACIÓN LABORAL

Empleado INSCRITO EN EL SPEE: _______
Desempleado               DESDE:__________________________
Inactivo

¿Percibe  alguna  ayuda  o  prestación  económica?  ¿Cuál?_________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Situación  laboral  de  las  personas  con  las  que  convive: _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Parentesco con el/la menor participante ________________________________________________________

OBSERVACIONES (ALERGIAS, NECESIDADES ESPECIALES, FORMA DE RELACIONARSE)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

En  ________________________________  , a  ___  de __________________ de 2021  
FIRMA (del padre/madre o tutor legal): 

 
 
 



      

CONSENTIMIENTO EXPRESO MENORES PARTICIPANTES
En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, rela vo a la protección de las personas sicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emi das
por la Agencia Española de Protección de Datos (A.E.P.D.), SE INFORMA:
 Los datos de carácter personal solicitados y facilitados por usted,  son incorporados a un fichero de

tularidad privada cuyo responsable y des natario es Asociación Inicia va Social de Mujeres Rurales
(ISMUR), Escuelas Campesinas de Segovia y/o CAS.

 Solo  serán  solicitados  aquellos  datos  estrictamente  necesarios  para  prestar  adecuadamente  los
servicios  solicitados,  pudiendo  ser  necesario  recoger  datos  de  contacto  de  terceros,  tales  como
representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas por los mismos.

 Todos  los  datos  recogidos  cuentan  con  el  compromiso  de  confidencialidad,  con  las  medidas  de
seguridad  establecidas  legalmente,  y  bajo  ningún  concepto  son  cedidos  o  tratados  por  terceras
personas,  sicas  o  jurídicas,  sin  el  previo  consen miento  del  tutor  o representante  legal,  salvo  en
aquellos casos en los que fuere imprescindible para la correcta prestación del servicio.

 Una vez finalizada la relación entre la en dad y la persona par cipante los datos serán archivados y
conservados,  durante un periodo empo mínimo de 6 años,  tras  lo cual  seguirá  archivado o en su
defecto serán devueltos íntegramente al cliente o autorizado legal.

 Los datos que facilito serán incluidos en el Tratamiento de ISMUR, Escuelas Campesinas de Segovia y/o
CAS, la finalidad de ges ón del servicio, contacto..., todas las ges ones relacionadas con las personas
par cipantes  y  manifiesto  mi  consen miento.  También  se  me  ha  informado  de  la  posibilidad  de
ejercitar los derechos de acceso, rec ficación, supresión, limitación u oposición, portabilidad y re rada
de su consen miento, indicándolo por escrito a ISMUR y/o Escuelas Campesinas con domicilio en C/
Santa Catalina, 6; CP: 40003 Segovia, España.

 Los datos personales serán cedidos por ISMUR, Escuelas Campesinas de Segovia y/o CAS a las en dades
que prestan servicios a las mismas.

Por otro lado, con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de las comunicaciones, publicaciones y
acciones de difusión que puede realizar ISMUR, Escuelas Campesinas de Segovia y/o CAS y la posibilidad de
que en estas puedan aparecer imágenes y/o vídeos de las ac vidades o ac vidades en las que par cipe.
Y dado que el derecho a la propia imagen está reconocido al ar culo 18 de la Cons tución y regulado por la
Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la in midad personal y familiar y a la propia imagen
y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, rela vo a la
protección  de  las  personas  sicas  en  lo  que respecta  al  tratamiento  de  datos  personales  y  a la  libre
circulación  de  estos  datos,  ISMUR,  Escuelas  Campesinas  y/o  CAS pide  su  consen miento  para  poder
publicar las  imágenes y/o vídeos  en las cuales aparezcan individualmente o en grupo.
Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………. con DNI ……………….…  

como padre/madre o tutor del menor par cipante ……………………………………………………..……… 

………...................................................................….. con DNI …………….……………., Autorizo:

A tratar los datos de carácter personal facilitados. 
A u lizar para un uso pedagógico/divulga vo las imágenes realizadas en ac vidades 
con ISMUR, Escuelas Campesinas de Segovia y/o CAS y publicarlas en:
 La página web y perfiles en redes sociales de la en dad.
 Filmaciones des nadas a difusión.
 Fotogra as para revistas o publicaciones de ámbito relacionado con nuestro sector. 

En _______________________________, a  ______ de  __________________  de 2021  
FIRMA (del padre/madre o tutor legal): 


