
AUTORIZACION

V E R A N O  A R K H E  2 0 2 1

D . D ñ a :                                                             D . N . I .  
T f n o :                                        E m a i l :                 
C o m o  P a d r e ,  M a d r e  o  t u t o r  A U T O R I Z O :
E n  c a s o  d e  s e p a r a c i ó n / d i v o r c i o  ¿ o s t e n t a  l a  c u s t o d i a  d u r a n t e  l a s  f e c h a s  d e  l a
a c t i v i d a d ?     S I     N O  

O C I O  Y  S E R V I C I O S  A R K H E ,  S . L .  E S  E L  R E S P O N S A B L E  D E L  T R A T A M I E N T O  D E  L O S  D A T O S  P E R S O N A L E S  D E L
I N T E R E S A D O  Y  L E  I N F O R M A  Q U E  E S T O S  D A T O S  S E R Á N  T R A T A D O S  D E  C O N F O R M I D A D  C O N  L O  D I S P U E S T O  E N  E L
R E G L A M E N T O  ( U E )  2 0 1 6 / 6 7 9  D E  2 7  D E  A B R I L  D E  2 0 1 6  ( G D P R ) ,  P O R  L O  Q U E  S E  L E  F A C I L I T A  L A  S I G U I E N T E
I N F O R M A C I Ó N  D E L  T R A T A M I E N T O :
F I N E S  D E L  T R A T A M I E N T O :  L L E L V A R  A  C A B O  L A  O R G A N I Z A C I Ó N  D E  C A M P A M E N T O S  Y  L A S  A C T I V I D A D E S
R E L A C I O N A D A S ,  M A N T E N E R  U N A  R E L A C I Ó N  C O M E R C I A L  C O N  E L  C L I E N T E .  P A R A  E L  F I N  D E L  T R A T A M I E N T O  S E  P U E D E N
S O L I C I T A R  D E T E R M I N A D O S  D A T O S  R E L A T I V O S  A  L A  S A L U D  Y  H Á B I T O S  D E L  M E N O R .  C O N C R E T A M E N T E  P A R A  L L E V A R  A
C A B O  G E S T I O N E S  D E  C O M E D O R ,  A L O J A M I E N T O ,  A C T I V I D A D E S .  P A R A  E L  F I N  D E L  T R A T A M I E N T O  E X I S T E  L A  P O S I B I L I D A D
D E  O B T E N C I Ó N  D E  I M A G E N E S  D E L  M E N O R .
C R I T E R I O S  D E  C O N S E R V A C I Ó N  D E  L O S  D A T O S :  S E  C O N S E R V A R Á N  M I E N T R A S  E X I S T A  U N  I N T E R É S  M U T U O  P A R A
M A N T E N E R  E L  F I N  D E L  T R A T A M I E N T O  Y  C U A N D O  Y A  N O  S E A  N E C E S A R I O  P A R A  T A L  F I N ,  S E  S U P R I M I R Á N  C O N  M E D I D A S
D E  S E G U R I D A D  A D E C U A D A S  P A R A  G A R A N T I Z A R  L A  S E U D O N I M I Z A C I Ó N  D E  L O S  D A T O S  O  L A  D E S T R U C C I Ó N  T O T A L  D E  L O S
M I S M O S .
C O M U N I C A C I Ó N  D E  L O S  D A T O S :  N O  S E  C O M U N I C A R Á N  L O S  D A T O S  A  T E R C E R O S ,  S A L V O  O B L I G A C I Ó N  L E G A L .
D E R E C H O S  Q U E  A S I S T E N  A L  I N T E R E S A D O :
-  D E R E C H O  A  R E T I R A R  E L  C O N S E N T I M I E N T O  E N  C U A L Q U I E R  M O M E N T O .
-  D E R E C H O  D E  A C C E S O ,  R E C T I F I C A C I Ó N ,  P O R T A B I L I D A D  Y  S U P R E S I Ó N  D E  S U S  D A T O S  Y  A  L A  L I M I T A C I Ó N  U  O P O S I C I Ó N  A
S U  T R A T A M I E N T O .
-  D E R E C H O  A  P R E S E N T A R  U N A  R E C L A M A C I Ó N  A N T E  L A  A U T O R I D A D  D E  C O N T R O L  ( A G P D . E S )  S I  C O N S I D E R A  Q U E  E L
T R A T A M I E N T O  N O  S E  A J U S T A  A  L A  N O R M A T I V A  V I G E N T E .
D A T O S  D E  C O N T A C T O  P A R A  E J E R C E R  S U S  D E R E C H O S :
O C I O  Y  S E R V I C I O S  A R K H E ,  S . L . .  U R B  S A N F R A N C I S C O  -  C / D A T I L  N º 5 ,  -  4 5 2 8 0  T O L E D O  ( T O L E D O ) .  
E M A I L :   I N F O @ C A M P A M E N T O E L P I E L A G O . C O M
P A R A  R E A L I Z A R  E L  T R A T A M I E N T O  D E  D A T O S  D E S C R I T O ,  E L  R E S P O N S A B L E  D E L  T R A T A M I E N T O  N E C E S I T A  S U
C O N S E N T I M I E N T O  E X P L Í C I T O  O  E L  D E  S U  R E P R E S E N T A N T E  L E G A L .
E L  I N T E R E S A D O  C O N S I E N T E  E L  T R A T A M I E N T O  D E  S U S  D A T O S  E N  L O S  T É R M I N O S  E X P U E S T O S :

DATOS DEL PARTICIPANTE:
Nombre y apellidos:                        
                                                  
Dirección:                                                                           Población:
                     
Provincia:      C.P.                   Telefono:                            email:      
                                       
                                                          
  

CLAVE DEL CAMPAMENTO:______________      

(Tache lo que no proceda)

Autorizo su asistencia al Campamento de Arkhe  indicado.
Autorizo al traslado de mi hijo/a al centro médico necesario, por carácter de urgencia. (Siendo esta comunicada en la mayor brevedad
posible).             
Así mismo eximo de cualquier responsabilidad a los organizadores del mismo en el caso de accidente de mi hijo/a si se produce por
incumplimiento de las normas establecidas en dicha actividad.
También concedemos a Arkhe permiso para usar en el futuro todos aquellos materiales fotográficos o de cualquier otro tipo en el que
apareciese el participante para promoción, publicidad de la Entidad o la realización del álbum de recuerdo de la actividad.

¿Tiene el chico/a algún tipo de circunstancia familiar, de enfermedad, alergia o incidencias con la comida?
En caso afirmativo diga cuál y sus medicaciones: 
 ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_

Fdo:                                                              Fecha:


