
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

ESCUELA DE VERANO 

GUARDERÍA MAÑANAS 

GUARDERÍA TARDES 

COMEDOR 

 

DATOS PERSONALES 

 

INSCRIPCIÓN A 

 

 
INFORMACIÓN SANITARIA 

Alergias: ¿Sabe nadar? 

Toma medicamentos: 
Horarios: 

¿Tiene puestas todas las vacunas? 

¿Cuál le falta? 

¿Tiene contratado algún seguro privado? ¿Cuál? 

Régimen alimenticio: 

Observaciones: 

 

 

AUTORIZACIÓN PADRE/MADRE/TUTOR/A: 

 
D./Dña. ............................................................................................ con DNI .................................................... 

conozco el programa de actividades que se desarrollarán en la Escuela de Verano del Colegio Luis Vives, y autorizo a 
mi hijo/a .............................................................................. a asistir y participar en dichas actividades y a las 
excursiones o salidas que se puedan planificar. Igualmente hago extensible esta autorización a las decisiones 

médico-quirúrgicas que fuese necesario adoptar en caso de urgencia bajo dirección facultativa pertinente. 

..................................., a ............... de ................................... de 2020 
Firma del padre, madre o tutor/a 

 
 

 

 
 

 
De conformidad con lo dispuesto en el  RGPD UE 679/2016  y  la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de Diciembre, (LOPDPGDD) le recordamos que sus datos personales están incluidos en un fichero 

titularidad del Centro Escolar Luis Vives S.A., cuya finalidad es la prestación servicios contratados incluyendo la gestión de los servicios de escuela de verano  prestados por el Centro Escolar Luis 
Vives S.A. Sus datos de carácter personal serán conservados mientras sean útiles para la finalidad indicada, y, en todo caso, durante los plazos legales y para el tiempo necesario para atender a 

posibles responsabilidades nacidas del tratamiento.  Asimismo, le informamos que los datos no serán cedidos a terceras personas, salvo en los supuestos legalmente establecidos o los necesarios 
para el cumplimiento de las finalidades expresadas. Conforme a lo dispuesto en los artículos 15 a 22 del RGPD , Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 

portabilidad y limitación del tratamiento enviando una solicitud por escrito acompañada de una fotocopia de su D.N.I. dirigida a la Secretaría del Centro, Centro Escolar Luis Vives S.A.,  Calle San Juan 

de La Salle Nº5, 07003- Palma de Mallorca 

 
APELLIDOS:    NOMBRE:       

FECHA DE NACIMIENTO:  EDAD:   CURSO:     GRUPO:   

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:       D.N.I.   

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:      D.N.I.    

TELÉFONOS DE CONTACTO: PADRE:  MADRE:     OTROS:      

INSCRIPCIÓN ESCUELA DE      
VERANO 2020 
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OBSERVACIONES GENERALES: 


	DATOS PERSONALES
	..................................., a ............... de de 2020


