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ED FICHA TECNICA DEL NINO PARA EL CAMPUS DE PASQUA 201 1
ASSOCIACIO DE VEINATS ES RAFAL VELL

Datos personales:

Nombre Apellidos
NZ?:(i::r]\?eﬂ?o NIF o pasaporte
Domicilio
CP Localidad Provincia
Teléfono Mévil Mare/pare/tuto
E-mail
(MAYUSCULAS)

Observaciones médicas:

Exponer alergias, medicamentos, a tener en cuentanga el campus de pascua

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgaidied 999 (LOPD), de 13 de diciembre, de Protecci&n d
Datos de Caracter Personal, le informamos quedtissgersonales que usted nos suministre por ¢ealgadio
seran tratados e incorporados a ficheros debidanmestrito en el Registro General de Protecciébat®s, cuya
responsabilidad corresponde a I'Associacié de \tgies Rafal Vell con la finalidad de proporcioras $ervicios
solicitados, realizar envios de comunicacionesaasdeiacion, tanto para la prensa, acontecimieptotidos,
avisos,... para mejorar la calidad de nuestros@esvi

Para ejercer sus derechos de acceso, rectifica@ancelacion de los datos contenidos en los fishpuede
dirigirse al Departamento de Calidad, siemprergdpndo copia de D.N.I. o equivalente, dirigiéndasas

siguientes direcciones:
ASSOCIACIO DE VEINATS DEL RAFAL VELL ¢/PERE RIPOLPALOU N°24

En Palmade Mallorca, a............. (o [ de 20...



