
 
 

 

 

N.º............... 

DATOS PERSONALES  
Nombre:...................................................Apellido 1: ...................................... Apellido 2:..................................... 
D.N.I.: .......................  Fecha de nacimiento:        /       /              Lugar de Nacimiento:........................................ 
 
Nombre y apellidos de la madre / padre / tutor / tutora:……………………………………………………………….. 
 ............................................................................................ Telf. Móvil:.......................... e mail …………………. 
 
DOMICILIO 
Calle/Avda./Plaza: ...................................................................................................... Nº:.....Piso: ...... Letra: ...... 
Localidad: ................................................................................ C.P.: .................. Provincia:......... ....................... 
Telf.: ....................................... e mail: ................................. 
 
ALERGIAS (Medicamentos, alimentos, otras alergias).   
Por favor, tacha con una X la respuesta.            
¿Necesita tratamiento médico?   SI      NO      ¿Cuál? ...................................................................................... 
¿Lleva una dieta especial?          SI      NO    ¿Cuál? …………........................................................................ 
¿Sabe nadar?                              SI      NO    
En caso de padecer el / la inscrito / inscrita alguna enfermedad adjuntar informe. 
Si desea señalar algún otro dato de interés, hágalo en escrito aparte (confidencial). 
 

Por favor, tacha con una X el periodo y servicio / servicios que demandas: 
Semanas 28/6 al 2/7 5 al 9/7 12 al 16/7 19 al 23/7 26 al 30/7 2 al 6/8 9 al 13/8 
Permanencia Mañanas        

Comida        

 
El abajo firmante D/ Dña............................................................................con D.N.I….................. 
AUTORIZA a su hijo / hija o pupilo / pupila a asistir a la actividad arriba indicada, incluyendo las 
actividades específicas del taller (natación, baloncesto, tenis, etc.). Ambos se comprometen a aceptar las 
normas de convocatoria e internas de la actividad, y CERTIFICA que su hijo / hija o pupilo / pupila no 
padece enfermedad física o psíquica que le incapacite para la convivencia en grupo, o para la realización 
de las actividades a desarrollar en el taller. 
AUTORIZACIÓN DERECHOS DE IMAGEN     
FIRMA: 
Si es abonado / abonada del Complejo indíquenos su número de abono…………………. 
 
Firma padre/madre/tutor: 
 
Documentación a adjuntar: Original y fotocopia del DNI del padre, madre o tutor y libro de familia. 
Sus datos personales se incorporan a la base de datos de IDECO S.A. cuyo objeto es gestionar la relación comercial, económica, 
contable, fiscal y administrativa con dicha entidad. En cualquier caso podrá efectuar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición sobre los datos personales que constan en nuestros ficheros, en los términos previstos en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, 
par lo cual deberá dirigirse por escrito a IDECO S. A. Ref. Protección de Datos 184, C/Mercedes S/N, Los Majuelos 38108 La Laguna. 
Cualquier variación que se produzca en los datos facilitados, deberá ser comunicada a ideco S.A., de forma que éstos se mantengan 
exactos y actualizados, y respondan con veracidad a su situación actual. 


