
  
 

INSCRIPCIÓN ESCUELA DE VERANO 2023 
 
 
DATOS PERSONALES 

 
 

INSCRIPCIÓN A 

ESCUELA DE VERANO 

GUARDERÍA MAÑANAS 

GUARDERÍA TARDES 

COMEDOR 

 
 
INFORMACIÓN SANITARIA 

 
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

 

Alergias: ¿Sabe nadar? 

Toma medicamentos: 
Horarios: 

Alimentos no permitidos: 

 

 

AUTORIZACIÓN PADRE/MADRE/TUTOR/A: 

D./......................................y Dña./..................................................... con DNI .......................y............................. 
conocemos el programa de actividades que se desarrollarán en la Escuela de Verano del Colegio Luis Vives, y 
autorizamos a nuestro/a hijo/a .............................................................................. a asistir y participar en dichas 
actividades y a las excursiones o salidas que se puedan planificar. Igualmente hacemos extensible esta autorización a 
las decisiones médico-quirúrgicas que fuese necesario adoptar en caso de urgencia bajo dirección facultativa 
pertinente. 

..................................., a ............... de ................................. de 2023 
 
        Firma padre                                                 Firma madre                                           Firma tutor/a Legal 

 
 
 
 
 
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. Delegado de Protección de Datos: Contacto: http:wwwprotecmir.com / Email: 
protecmirlegal@protecmir.com.  

 
APELLIDOS:    NOMBRE:      

FECHA DE NACIMIENTO:   EDAD:    CURSO:   D.N.I:   

DOMICILIO:       

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:      D.N.I.    

Mail Padre:    

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:  D.N.I.  

Mail Madre:    

TELÉFONOS DE CONTACTO: PADRE:   MADRE:   OTROS:   
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OBSERVACIONES GENERALES: 



 
 
 
 

AUTORIZACIÓN USO DE IMÁGENES 
 
Al Colegio Luis Vives para que pueda hacer uso de la imagen de mi hijo/a tomada junto a sus 
compañeros durante la realización de actividades escolares, extraescolares o complementarias a 
fin de ilustrar con éstas la actividad ordinaria del Centro Escolar, tanto en la página web del 
Colegio, en la revista “El Luis”, en el Hall, en las Redes Sociales (Facebook, TikTok, ClassDojo, 
Instagram y Twitter), en los tablones de anuncios, en la fiesta del Drac Màgic, el Festival de Inglés 
(o con ocasión de y durante otras actividades del Colegio –premio Salvador Salas, por ejemplo-), 
incluso con fines publicitarios del Colegio. 
 
Salvo indicación en contra y por escrito, esta AUTORIZACIÓN es válida y extensiva a TODOS LOS 
CURSOS durante los que mi hijo/a permanezca matriculado en el Colegio Luis Vives. 
 
 
 

Firma padre                                          Firma madre                                    Firma tutor/a Legal 
 
 
 
 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE ALUMNOS/AS 
 

 
Nombre del padre/madre:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
DNI:……………………………………………..         Nombre del alumno/a:……………………………………………………… 
 
 
 
Nombre de la Persona Autorizada:………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
DNI de la Persona Autorizada:…………………………………………………………….. 
 
 
 
 
        
      
    Firma padre                                          Firma madre                                    Firma tutor/a Legal 

 


