- COLEGIO CASTROVERDE -

CAMPUS TECNOLOGICO DE VERANO
FICHA DE INSCRIPCIGN

Nombre y apellidos del a1umno:| |

Fecha de nacimiento:l |Curso académico: |

CoWegio:| |

Nombre del tutor:l |
| |

DNI del tutor:| |

Teléfono fijo:| |Te1éfono mév11:| |

Ema11:| |

Fechas:

(] 27 juniosol julio [J 04 julioso08 Julio L[J11 julio/15 Julio

Observaciones: | |
| |

La realizacion del Campus estd sujeta a alcanzar un grupo minimo de asistentes.
Fecha Timite de inscripcidn 15 de junio.

PRECIO: General: 125€/Semana Alumnos de Castroverde 110€/Semana
Una vez realizada la inscripcion se enviara un correo para formalizar el pago.

[ ] Autorizacion para fotografias y videos

Autorizo que durante el desarrollo de las actividades del“Campues tecnolégico de verano del Colegio Castroverde”,
puedan realizarse fotografias y/o videos de las actividades desarrolladas en las que aparezca el menor arriba men

cionado, parasupublicaciénenlosdistintos medios de comunicaciénlocalesyregionales,asicomoenlapaginaweb
www.arkolab.es y/o otros medios informativos o promocionales. La presente autorizacién se solicita de acuerda
con la Ley Orgédnica 1/1982 de derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. De acuer

do, también con el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) 2016/679 de 27 de abril de 2016.

DECLARACION RESPONSABLE

ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO CASTROVERDE

D.DNA con DNI/NIE n° actuando en
nombre propio como padre/madre/tutor-a del interesado (menor de edad) solicito
que el nino/a cuyos datos figuran en el encabezamiento participe estas actividades.

DECLARQ BAJO Mi RESPONSABILIDAD

Que he sido informado/a, conozco y acepto los términos integros del Protocolo Higiénico-sanitario que ha de llevarse a cabo
durante el“Campus tecnoldgico de verano”, que me ha sido proporcionado por la propia organizacién y acepto las condiciones
de participacion, y soy conocedor/a de las medidas que implica para el/la participante y las personas con las que conviven con
él/ella, su participacion en la actividad en el contexto de desescalada y nueva normalidad. Que el participante durante los 14
dias previos al comienzo de las actividades no ha tenido sintomas compatibles con Covid-19, ni ha estado en contacto con
nadie con dicha sintomatologia propia del Covid-19. Que me comprometo a comunicar a la organizacion cualquier alteracion
en el estado de salud del participante durante el desarrollo de las actividades asi como la causa de ausencia del nifio/a través
del teléfono o e-mail. Que he leido con detalle la informacién proporcionada por la propia organizacion. Que expreso mi
compromiso con las medidas personales de higiene y prevencion y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de
contagio por COVID-19 entendiendo que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.

+i: arkolab.es /942 544 216 / info@arkolab.es En Santander a de de 2022
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