
 Incripción
English Summer Camp Club de Campo Ferrol

Datos del alumno/a.

Nombre y apellidos. ……………………..………………………………………………… Edad. ……………

Colegio. ……………………………………………………………..……….. Curso actual. ………………….

Datos del padre/madre/tutor/a

Nombre y apellidos. ……………………..…………………………………………DNI …………….…………

Móvil. ………………………………Móvil2. ……………….…………Mail. ……………………………………

.

Firma del padre/madre/tutor/a

.

Socio ___  Invitado ___

Primera Semana ___
Del 26/6 al 30/6
Segunda Semana ___
Del 3/7 al 7/7
Tercera Semana ___
Del 10/7 al 14/7
Cuarta Semana ___
Del 17/7 al 21/7
Quinta Semana ___
Del 24/7 al 28/7
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Primera Quincena ___
Del 26/6 al 7/7
Segunda Quincena ___
Del 3/7 al 14/7
Tercera Quincena ___
Del 10/7 al 21/7
Cuarta Quincena ___
Del 17/7 al 28/7
Cuatro semanas ___
Del 26/6 al 21/7
Cuatro semanas       ___
Del 3/7 al 28/7
Cinco semanas ___
Del 26/6 al 28/7

Cuotas Socios Invitados
1 semana 83 €         108 €
1 quincena         161 € 209 €
Pack 4 semanas       316 € 411 €
Pasck 5 semanas 389 € 506 €



AUTORIZACIÓN PARA LA TOMA Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES Y VIDEOS

XX D./Dña…………………………………………………..………………………….., con DNI ……………..…………………….,

 representante legal de …………………………………………………., autorizo a SEVENKITH S.L. para la 
toma de imágenes y/ o videos del alumno y su posterior divulgación en su página web y otros medios de 
comunicación, con la finalidad de promocionar y divulgar las actividades y eventos organizados por la entidad. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Conforme a la normativa sobre protección de datos ponemos a su disposición esta información básica sobre la protección de los datos de 
carácter personal que se dispone a proporcionarnos:

Responsable del Tratamiento: SEVENKITH S.L. | 98 648 42 05 | GARRIDO@KITH.EU | DATA PROTECTION OFFICER 
(DPO): GRUPO ADAPTALIA LEGAL – FORMATIVO S.L.  | 91 553 34 08 | LEGAL@GRUPOADAPTALIA.ES  |  Finalidad 
principal: gestionar la inscripción del alumno en el campamento | Legitimación: consentimiento del representante legal |  Destinarios: 
no se cederán datos a terceros, salvo autorización expresa del representante legal u obligación legal. |  Derechos: acceder, rectificar y 
suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitación y oposición a su tratamiento, transparencia y derecho a no ser objeto de decisiones 
automatizadas | Información adicional: puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra política de privacidad 
en  HTTP://WWW.KITH.EU/ 

Autorizo al envío de comunicaciones informativas relativas a las actividades, productos o servicios por correo postal, fax, correo 
electrónico o cualquier otro medio electrónico equivalente 

Para que conste, declaro haber entendido la información facilitada y autorizo el tratamiento que se efectuará de 
los datos de carácter personal del alumno, prestando mi consentimiento expreso para el tratamiento de los datos 
de salud que sean necesarios.

  En…………………………………………………………….………….a………...de……………...…………de 20

Firma  del representante legal                                                                                                                 

Autorizaciones.
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