
CAMPAMENTOS 

Nº Socio (rellenar por el centro): Fecha de reserva: 

DATOS DEL NIÑO/A 

Nombre y Apellidos o Nombre sentido: 

Fecha de nacimiento: Edad: 

Calle: Nº: Piso: 

Localidad: Cód. postal: 

Nombre y Apellidos persona de contacto: 

Parentesco: E–mail: 

Teléfonos: 

PERIODOS DE RESERVA Mañana          Medio Día Día Completo 

Turno 

Del al 

Semana del al 

Días sueltos 

EXTRAS 

Servicio de madrugadores y de tarde (día y hora): 

DATOS MÉDICOS (alergias, restricción alimenticia, toma de medicamentos…): 
¿Tiene el carné de vacunas al día? 
¿Sufre alguna enfermedad crónica? 
¿Tiene alguna diversidad física o psíquica? 
¿Sigue algún tratamiento específico? 
¿Sufre alguna alergia? 
¿Otros? 
Número de la Tarjeta Sanitaria del menor: 

OBSERVACIONES (repite, hermanos, hora de llegada, trae ropa de recambio): 

¿Practica algún deporte regularmente? 

¿Por qué te has decidido a reservar el campamento? 
Soy cliente del centro   Lo encontré buscando por internet  
Recibí newsletter  Redes Sociales 



AUTORIZADOS A RECOGIDA	(por seguridad se podrá exigir documento acreditativo) 
En caso de emergencia, avisar a: Teléfono: 
Nombre: Nombre: 
Apellido: Apellido: 
DNI: DNI: 
Teléfono: Teléfono: 
Parentesco: Parentesco: 
***El importe abonado en concepto de señal no será devuelto en caso de no asistencia al campamento por 
motivo ajeno a la empresa. 

Al realizar la inscripción se abonará la totalidad del importe para formalizar la reserva de la plaza. 
Consulta disponibilidad previamente. Esta cantidad no se reembolsará en caso de no llevarse a cabo 
el campamento por motivos ajenos a Climbat. El 50% de este importe sólo será devuelto en el caso que la 
persona inscrita no pueda realizar las actividades en las fechas marcadas por lesión o enfermedad. En 
cualquier otro caso el 50% del importe no será devuelto. 
Deseamos que su experiencia en Climbat sea inolvidable, por ello le recordamos que es necesario llevarse 
todas sus pertenencias al finalizar la actividad: chaquetas, mochilas, regalos … Climbat no se hace 
responsable de los objetos perdidos u olvidados. 
Hora de convocatoria: 15’ antes de empezar la actividad. 

Para formalizar la reserva es necesario enviar esta hoja con cumplimentada a lafoixarda@climbat.com, así 
como el resguardo de la transferencia al siguiente número de cuenta:  
BANCO DE SABADELL: ES40 – 0081 – 5714 – 5600 – 0180 – 5885  
Beneficiario: Top 30, S.L. (Climbat La Foixarda)  
Concepto: Reserva campamentos [Nombre del menor] + [fechas]  
También es posible realizar el pago con tarjeta de crédito por teléfono. Consulta disponibilidad 
antes de realizar el pago.

FIRMADO: DNI: 



 
 

 

 

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS 
1.- Responsable del Tratamiento 

Nombre entidad: TOP30, S.L. 

Dirección a efectos de notificación: POLIGONO DE MAQUA (FASE II), 18 -19, LUANCO – 33440 GOZON 

Correo electrónico: protecciondedatos@ep-centers.com 

2.- Información de protección de datos 

¿Con qué finalidad recogemos sus datos? 

• Prestación y Gestión del cobro de los servicios prestados.  

• Se le informa que en el área donde se efectúa la actividad, se encontrarán instaladas cámaras de seguridad, con la 
finalidad de controlar los posibles accidentes, riesgos, etc. que puedan ser producidos por responsabilidad de TOP30, S.L. y 
para gestionar el mismo con su seguro de responsabilidad civil. 

• Envío de comunicaciones comerciales, si nos ha facilitado el consentimiento  

• Realización y publicación de las imágenes del menor, si contamos con su consentimiento.  

¿Cuál es la base legal de tratamiento de sus datos? 

La legitimación es la prestación de servicios, interés legítimo para las imágenes captadas por las cámaras instaladas en el área donde 
se efectúa la actividad y para el envío de comunicaciones y utilización de imágenes es el consentimiento del interesado o de su 
representante. 

Los datos no serán cedidos a terceros, salvo por obligación legal 

Se realizarán transferencias internacionales de datos cuando se publiquen las imágenes en redes sociales norteamericanas.  

¿Cuánto tiempo vamos a mantener sus datos? 

Los datos se mantendrán mientras dure la relación y una vez finalizado el servicio, durante periodos legales. 

Los datos recabados bajo la legitimación de consentimiento, hasta que usted revoque el mismo.  

Las imágenes captadas se mantendrán durante plazo máximo de 30 días, salvo que exista algún accidente, riesgo, etc. las cuales se 
guardarán en soporte aparte hasta que finalicen las gestiones necesarias con el Seguro.  

¿Cuáles son sus derechos como interesado? 

Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y resto de derechos, que verá ampliado en la información 
de la página web www.climbat.com 

Y para que conste, 

En Gozón a …… de …………………………………… de 20…… 

En caso de ser menor de 14 años, se necesitará la firma de un progenitor para la prestación del servicio 

D./Dña. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con DNI …………………………… como asistente al evento 

(1) D./Dña. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI ……………………………… como (……………………………………) padre/tutor/representante Legal del menor  

 Consiento el envío de comunicaciones comerciales. 

  Firma Interesado               Firma (1)              

 

 

 



AUTORIZACIÓN PARA LA TOMA Y PUBLICACIÓN DE IMÁGENES POR TOP30, S.L. 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el RGPD (UE) 2016/679 se le informa que el responsable del tratamiento de sus 

datos es TOP30, S.L.. Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar las autorizaciones para la publicación de las imágenes en 

las cuales aparezca individualmente o en grupo, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en los Centros gestionados por 

la entidad y/o fuera del mismo en competiciones o encuentros en los que participen, en nuestra página web o perfiles de redes 

sociales, filmaciones destinadas a difusión comercial y no comercial, fotografías, periódicos, revistas, publicaciones, cartelerías o 

folletos publicitarios editados por TOP30, S.L. La legitimación para el uso de sus datos está basada en el consentimiento del interesado. 

No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez nos lo solicite. Se llevarán a cabo 

transferencias internacionales de datos a las entidades propietarias de las redes sociales donde nos consienta la publicación de sus 

imágenes. No se realizarán análisis de perfiles. 

Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad o limitación del tratamiento, 

dirigiéndose a TOP30, S.L. en la siguiente dirección: PG de Maqua-Fase II-Naves 18 19, Gozón, 33440, Asturias.  Igualmente, puede 

presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados. 

Le solicitamos su consentimiento expreso marcando la casilla correspondiente para la publicación de su fotografía: 

SI □ NO □ Publicación en las páginas Web de la Entidad 

SI □ NO □ Publicación en las distintas redes sociales creadas por la Entidad 

SI □ NO □ Filmaciones destinadas a difusión comercial y no comercial 

SI □ NO □ Publicaciones en periódicos, revistas, publicaciones, cartelerías, folletos publicitarios editados por la Entidad. 

D./Dña. (1) .................……….………..………….…………………………..………............................ Con D.N.I o pasaporte 

nº........................................., como ………………………. y D./Dña. (2) ………………………………………………………………….. con D.N.I. o 

pasaporte n.º ………… ………….. como ………………….. del menor …………………………………………………………. dan su 

consentimiento para la cesión de los derechos de imágenes para su difusión y publicación en la Web, Redes Sociales, Filmaciones y 

distintas publicaciones editadas por parte de TOP30, S.L. que haya autorizado, con CIF B33368853 y ubicado en PG de Maqua-Fase II-

Naves 18 19, Gozón, 33440, Asturias. 

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

Padre, Madre o tutor (1) Padre, Madre o tutor (2) 

Fdo: Fdo: 
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