
 

CAMPUS DE VERANO 2020 
 

CSCD - FERNANDO VARELA 
                  DOS HERMANAS, SEVILLA 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
 

NOTA: SERÁ OBLIGATORIO CUMPLIR CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTOCOLO SEGÚN 
PREVENCIÓN DE COVID 19 QUE INDIQUEN LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN CADA PERIODO. 

 

HORARIO:________________________ PERMANENCIA:_____________________________ 

 
 

DATOS PERSONALES 
  

Nombre:_________________________________Apellidos:____________________________________ 
  
Curso:__________ Fecha de Nacimiento: ______________________________Edad:_______________ 
 
Domicilio:________________________________Localidad:__________________Código Postal:______ 
 
Nombre del Padre: ______________________Teléfono contacto: _____________E-Mail:__________________ 
 
Nombre del Madre: ______________________Teléfono contacto: _____________E-Mail:__________________ 
 
Observaciones: (alergias, enfermedad…)__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ ______

_______________________________________________________________________________________________ 

 

PAGOS: 
1) Nº CUENTA: ES25 2100 2313 1902 0021 9586 “la caixa”.  Concepto: VARELA+ periodo actividad + 

nombre del inscrito/a, (EJ: VARELA – 1 al 7 julio- María Pérez Ruiz). 
 

AUTORIZACIÓN 
 
D./Dña_______________________________________________________________________________ como padre / madre / tutor/a legal (táchese lo que no proceda), 
con N.I.F.:_______________________ AUTORIZA a mi hij@ a participar en las actividades de Campus de Verano 2020 CSD FERNANDO VARELA de Dos 
Hermanas. 
Firmado (padre, madre o tutor/a legal). 

  
       En_______________________ de____________de 2018 

 
 
 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA (adjuntar fotocopia del DNI) 
 
Nombre:______________________________________________________________  DNI:______________________ 

Nombre:______________________________________________________________  DNI:______________________ 

Nombre:______________________________________________________________  DNI:______________________ 

Nombre:______________________________________________________________  DNI:______________________ 

Nombre:______________________________________________________________  DNI:______________________ 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, mediante el envío de la ficha de inscripción, consiente expresamente que sus datos, proporcionados directamente a DECEN S.L., sean 
recogidos y tratados en un fichero automatizado titularidad de DECEN S.L. con domicilio en c/ Mena Martínez, nº 9, Dos Hermanas (Sevilla). Dichos datos han sido recogidos con la finalidad de prestarle el mejor servicio como cliente y hacerle llegar 
Información, de nuestros productos y servicios, en soporte papel o telemático, relacionados con el sector turístico, hotelero, viajes, restauración, ocio, esparcimiento y recreo.  
El afectado podrá ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de un escrito que podrá dirigir a la sede social de la Empresa en la dirección Indicada con la referencia 
"Protección de Datos". 
En el caso que no acepte EXPRESAMENTE el envío por parte de DECEN S.L. de Información comercial, envíe este documento con la casilla debidamente marcada. 
 
□  No acepto recibir Información comercial. 


