C.E.M. Climbat La Foixarda

Cami de la Foixarda, 14-18 08038 Barcelona
Teléfon: 932 925 480
lafoixarda@climbat.com

climbat.com

éPor qué te has decidido a reservar el campamento?
D Soy cliente del centro D Lo encontré buscando por infernet
—] Recibi newsletter 1] Redes Sociales
CAMPAMENTOS
N° Socio (rellenar por el centro): Fecha de reserva:

DATOS DEL NINO/A

Nombre y Apellidos o Nombre sentido:

Fecha de nacimiento: Edad:
Calle: Ne: Piso:
Localidad: Céd. postal:

Nombre y Apellidos persona de contacto:

Parentesco: E-mail:

Teléfonos:

PERIODOS DE RESERVA Maiiana Medio Dia
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EXTRAS

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

DATOS MEDICOS (alergias, restriccién alimenticia, toma de medicamentos...):

sTiene el carné de vacunas al dia?

3Sufre alguna enfermedad crénica?

sTiene alguna diversidad fisica o psiquica?

3Sigue algun tratamiento especifico?

3Sufre alguna alergia?

30tros?

Numero de la Tarjeta Sanitaria del menor:

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

sPractica algin deporte regularmente?
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C.E.M. Climbat La Foixarda

Cami de la Foixarda, 14-18 08038 Barcelona
Teléfon: 932 925 480
lafoixarda@climbat.com

climbat.com

AUTORIZADOS A RECOGIDA (por seguridad se podrd 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 sefial no serd devuelto en caso de no asistencia al campamento por
motivo ajeno a la empresa.

Al realizar la inscripcién se abonard la totalidad del importe para formalizar la reserva de la plaza.
Consulta disponibilidad previamente. Esta cantidad no se reembolsard en caso de no llevarse a cabo
el campamento por motivos ajenos a Climbat. El 50% de este importe sélo serd devuelto en el caso que la
persona inscrita no pueda realizar las actividades en las fechas marcadas por lesién o enfermedad. En
cualquier otro caso el 50% del importe no serd 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, asi
como el resguardo de la transferencia al siguiente nimero 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.
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PRODAT

PROTECCION DE DATOS

1.- Responsable del Tratamiento
Nombre entidad: TOP30, S.L.
Direccién a efectos de notificaciéon: POLIGONO DE MAQUA (FASE Il), 18 -19, LUANCO - 33440 GOZON

Correo electrénico: protecciondedatos@ep-centers.com

2.- Informacion de proteccién de datos
¢Con qué finalidad recogemos sus datos?
e Prestaciéon y Gestién del cobro de los servicios prestados.

e Seleinforma que en el drea donde se efectla la actividad, se encontrardn instaladas cdmaras 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.

e  Envio de comunicaciones comerciales, si nos ha facilitado el consentimiento
e  Redlizacién y publicacién de las imdagenes del menor, si contamos con su consentimiento.
¢Cudl es la base legal de tratamiento de sus datos?
La legitimacién es la prestacién de servicios, interés legitimo para las imagenes captadas por las cédmaras instaladas en el drea donde
se efectia la actividad y para el envio de comunicaciones y utilizacién de imégenes es el consentimiento del interesado o de su
representante.
Los datos no serdin cedidos a terceros, salvo por obligacion legal
Se realizardn transferencias internacionales de datos cuando se publiquen las imdgenes en redes sociales norteamericanas.
¢Cuanto tiempo vamos a mantener sus datos?
Los datos se mantendrdn mientras dure la relacién y una vez finalizado el servicio, durante periodos legales.

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

Las imdgenes captadas se mantendrdn durante plazo méximo de 30 dias, salvo que exista algin accidente, riesgo, etc. las cuales se
guardardn en soporte aparte hasta que finalicen las gestiones necesarias con el Seguro.

¢Cudles son sus derechos como interesado?

Podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicidn y resto de derechos, que verd ampliado en la informacién
de la pdgina web www.climbat.com

Y para que conste,

En Gozéna ...... A i de 20......
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CONDNI L como asistente al evento
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[Jconsiento el envio de comunicaciones comerciales.

Firma Interesado Firma (1)
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AUTORIZACION PARA LA TOMA Y PUBLICACION DE IMAGENES POR TOP30, S.L.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el RGPD (UE) 2016/679 se le informa que el responsable del fratamiento de sus
datos es TOP30, S.L.. Sus datos serdn tratados con la finalidad de gestionar las autorizaciones para la publicacién de las imdgenes 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 pdgina web o perfiles de redes
sociales, filmaciones destinadas a difusién comercial y no comercial, fotografias, periédicos, revistas, publicaciones, cartelerias o
folletos publicitarios editados por TOP30, S.L. La legitimacién para el uso de sus datos estd basada en el consentimiento del interesado.
No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal. Los datos serdn destruidos una vez nos lo solicite. Se llevardn a cabo
fransferencias internacionales de datos a las entidades propietarias de las redes sociales donde nos consienta la publicacion de sus
imdgenes. No se realizardn andlisis de perfiles.

Los interesados podrdn ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad o limitacion del tratamiento,
dirigiéndose a TOP30, S.L. en la siguiente direccién: PG de Maqua-Fase II-Naves 18 19, Gozdn, 33440, Asturias. Igualmente, puede
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccidn de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados.

Le solicitamos su consentimiento expreso marcando la casilla correspondiente para la publicacién de su fotografia:

sif] N0|:| Publicaciéon en las pdginas Web de la Entidad
sid NODPUincocién en las distintas redes sociales creadas por la Entidad
SIEINOI]FiImociones destinadas a difusion comercial y no comercial

SI|:|NO|:|Pub|icociones en periédicos, revistas, publicaciones, cartelerias, folletos publicitarios editados por la Entidad.

D2 e TN () R UU U RUURRUPPRU Con D.N.l o pasaporte
N ettt ey COMO evniiiieiieieieeiean, Y DDA (2] ettt conD.N.l. o
pasaporte N.° .....ooves veiiieins COMO eviviiiieinananans AEIMENOT e dan su

consentimiento para la cesién de los derechos de imdagenes para su difusion y publicacién en la Web, Redes Sociales, Fimaciones 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, Gozdn, 33440, Asturias.

EN (o IUTURT AE i de .ooiniiiiinn
Padre, Madre o tutor (1) Padre, Madre o tutor (2)
Fdo: Fdo:
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