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Crisol San Viator D
C\San Viator, 15, 01009, Vitoria-Gasteiz i

iBIENVENIDOS/AS A CRISOL SAN VIATOR!
iONGIETORRIAK CRISOL SAN VIATOR-ERA!

jHola!
El papeleo nos acompanara hasta el fin de los tiempos, hemos querido entregarte estas hojas para que te quede todo
un poco mas claro y el proceso de inscripcion a Crisol San Viator sea un poco mas llevadero.

1° INSCRPICON / IZEN-EMATEA

Rellena el siguiente formulario:

Correo Electréonico de contacto:

Datos del hijo/a
Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: / / Edad: Curso:
Direccién:

Ciudad: C:P.

DNI (si lo tiene): Colegio:

Datos de los/as responsables
Figura parental 1
Nombre y Apellidos:

DNI: ¢ Tiene la guardia o custodia legal? |:| Si |:| No

Teléfono(s) de contacto:

Figura parental 2
Nombre y Apellidos:

DNI: ¢ Tiene la guardia o custodia legal? |:| Si |:| No

Teléfono(s) de contacto:

Datos médicos del/la participante:

Numero de Tarjeta TIS Osakidetza o seguro privado:

¢, Qué enfermedades ha padecido en los doce ultimos meses o padece en la actualidad?

¢ Padece algun tipo de dolencia o enfermedad que precise un tratamiento especifico? En caso de afirmativo, indicar
cual e indicar el tratamiento a seguir. (Las medicaciones prescritas deberan de llevarlas los/las participantes)
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¢ Padece de alguna alergia o intolerancia a farmacos, .

alimentos u otros agentes? En el caso de alergias, _ www crisolsv.com d

\ . , . . monitores@crisolsv.com

intolerancias o de necesitar una dieta especial, crisolsv@gmail.com M,

adjuntar las indicaciones especificas. Crisol San Viator T
C\San Viator, 15, 01009, Vitoria-Gasteiz =~ " A

¢ Esta vacunado/a?

[]si []No

;Tiene algun tipo de afeccién que le dificulte la practica de las actividades propias de la agenda?

Otros datos de interés o sugerencias (tiene problemas de conducta, sonambulismo, moja la cama, miedo al agua,
dificultades para relaciones sociales, ...?

Estoy de acuerdo con que es responsabilidad del padre, madre o persona tutora poner en conocimiento de la entidad responsable
si padece alguna enfermedad (enfermedades infecto contagiosas o parasitosis —piojos-) que pueda suponer riesgo de contagio
durante su estancia en la actividad. Declaro que todos los datos son ciertos, no habiendo omitido ni falseado ninguno de ellos, por
lo cual, me hago responsable de cualquier consecuencia que se derive de los mismos.

FECHA: / /
FIRMA:
2° CUOTA ANUAL

Queridas familias:

Para poder comenzar el curso es necesario que vuestras hijas o hijos consten como miembros de la Asociacion de
Tiempo Libre Crisol. Por una parte es importante de cara al seguro y, por otra, para que el grupo pueda pagar parte
de las salidas que realizamos y los materiales que utilizamos. Por este motivo, os pedimos que ingreséis la Cuota
Anual en el siguiente numero de cuenta:

Kutxabank: 2095 3153 68 1090403212

Para que sea mas facil saber quién ha realizado el ingreso, en el apartado “concepto” debe aparecer el nombre del
participante - CUOTA, por ejemplo: MARGARITA FLORES DEL CAMPO — CUOTA

Este afio la cuota sera de 20€. Sin embargo, para aquellas familias que inscriban a dos o mas de sus hijas o hijos, la

cuota sera de 15€ por persona. El pago debera realizarse antes de finalizar el mes de diciembre.
Gracias de antemano

Atencion: A partir de la realizacion del ingreso, figurara en la relacion de participantes en actividades ordinarias y
podra utilizar el seguro privado de Crisol San Viator, si dicha transferencia esta hecha.
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3° AUTORIZACION ORDINARIA " Grea Sam Vitor SAN\ | '{

C\San Viator, 15, 01009, Vitoria-Gasteiz TOR

Por el presente documento, yo,

con D.N.I

como del menor

Autorizo su participacion en las actividades ordinarias organizadas por la Asociacion de Tiempo Libre Crisol, durante
el curso escolar . Se entiende por actividades ordinarias todas las que realice A.T.L Crisol a lo

largo del curso. Actividades Ordinarias: reuniones, salidas cerradas del grupo, convivencias, ...Con Crisoles,
encuentros (con otros grupos), salidas abiertas. Quedan exentas de esta autorizacion todas las actividades
extraordinarias que realice A.T.L Crisol, asi como: campamentos de verano, las actividades restantes, para las cuales

tendré que rellenar otra autorizacion.

- En virtud de la ley Organica 1/1982 de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y

a la propia Imagen, faculto, por la presente, a A.T.L. Crisol a utilizar imagenes tomadas durante la realizacién de
las actividades al menor en la pagina web y en materiales que realicen a lo largo del presente curso y en
posteriores, siempre y cuando no atenten contra la intimidad del/a menor. El padre/madre o tutor/tutora puede
ejercer su derecho a oposicion presentando un escrito al correo electrénico crisolsv@gmail.com o en la porteria
del Colegio San Viator.

No hago responsable a los monitores o a los socios de la A.T.L Crisol por desobediencia o mal comportamiento
de mi hijo/a.

Delego en los monitores la capacidad de tomar decisiones sobre tratamiento médico siempre que sea necesario y
urgente para el bienestar y salud de mi hijo, y tal decisién no me pueda ser consultada.

Informo sobre el estado de salud, a la hora de realizar la inscripcion. Ademas, en las actividades extraordinarias
volveré a informar en la inscripcion de la actividad.

Acepto el tratamiento de datos que hace la asociacion. Cumplimos la proteccion de datos y el RGDP. Mas

informacion: http://crisolsv.com/contacto/politica-de-privacidad/
- Esta autorizacion debe de estar cumplimentada por la persona que tenga la guardia o custodia legal del menor.

FECHA: / /

FIRMA:

4° FOTOCOPIA TARJETA TIS OSAKIDETZA O DE SEGURO PRIVADO

Haz una fotocopia de la tarjeta de Osakidetza (TIS) por las dos caras, que claramente se vean los numeros de la
tarjeta, por si en algun momento de cualquier actividad requiere de servicio médico su hijo/a. Si tienes un seguro
privado y quieres proporcionarnos la tarjeta también lo puedes hacer fotocopiando dicha tarjeta del seguro privado.

*Si a partir del curso 2017/18 usted ha entregado en algin momento una fotocopia de la tarjeta (por ejemplo, en
Carridn) y no ha habido cambios, no hace falta que entregues la fotocopia, la tendremos nosotros. Si dudas escribe
un correo a monitores@crisolsv.com informandonos.

Recuerda entregar toda esta documentacion unicamente en la porteria del
Colegio San Viator a nombre de Crisol San Viator o a tu responsable de grupo.

o Crisol San Viator
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