
CAMPAMENTO

DATOS PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL ALUMNO/A 

Apellidos y Nombre :  _________________________________________________ DNI/NIF: ___________  
Parentesco/relación (tío/a, abuelo/a, etc.):  _____________________________  Teléfono: _________________ 

Autorización del padre/madre/tutor del niño/a: ____________________________________________________ 

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos aportados en este documento son correctos. Acepto 
las condiciones de servicio (La aceptación implica la autorización para que el niño/a participe en todas las 
actividades, así como para que el personal responsable del mismo actúe como mejor proceda en caso de 
urgencia).  

En Madrid a ____ de ____________________________ de 20____

_ Fdo.: _______________________________________________________ 

DECLARACIÓN  DE DATOS, OBSERVACIONES DE INTERÉS Y 
RESPONSABILIDAD SOBRE EL CONTENIDO DE LOS DATOS 

DATOS DEL MENOR 
Apellidos y Nombre :  ___________________________________________________________________________ 
Fecha nacimiento: ________________  Nª Beneficiario: ________________   

SEMANAS QUE ASISTIRÁ AL CAMPAMENTO: (debe coincidir con el número de semanas de la reserva previa en la web)

INFORMACIÓN SOBRE ENFERMEDADES Y ALERGIAS:

¿Tiene algún tipo de enfermedad que haya que destacar y/o algún tipo de alergia alimentaria, 

intolerancia régimen especial?

Observaciones de interés 

DATOS DEL PADRE/MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL 
Apellidos y Nombre :  _________________________________________________ DNI/NIF: ___________ 
Nª Beneficiario: ________________  Teléfono: ________________  Email: ________________________ 

SEMANA DEL 28/6 AL 2/7

SEMANA DEL 19/7 AL 23/7

SEMANA DEL 5/7 AL 9/7 SEMANA DEL 12/7 AL 16/7

SEMANA DEL 26/7 AL 30/7



AUTORIZACIÓN INFORMADA PARA EL USO DEL 
DERECHO DE IMAGEN 

Datos del interesado: 

D./DÑA._______________________________________, con D.N.I. nº __________________ y con domicilio 
en __________________________________, en calidad de Padre/Madre/Tutor o representante Legal 
del menor____________________                                                         (en adelante, “el INTERESADO ”).  

Mediante la firma del presente: 

1. El INTERESADO autoriza a la FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO a captar su imagen, ya sea mediante
vídeos o fotografías, con la finalidad de publicar la misma en la Web de la entidad, documentos infor-
mativos de las actividades de la Fundación (cartas, trípticos, carteles, etc.), redes sociales, y cualquier
otro medio de comunicación análogo titularidad de FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO.

2. El INTERESADO cede a la FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO el derecho a fijar, reproducir, distribuir,
comunicar públicamente y obtener copias de las imágenes de su persona, sin limitación alguna de
número y ámbito geográfico, sin que por ello tenga derecho a percibir remuneración alguna. Esta ce-
sión tiene como única salvedad y limitación aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar
al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Orgánica 1/85, de 5 de mayo, de Protección
Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.

3. En concreto, el INTERESADO autoriza a la FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO a publicar las fotografías
e imágenes de su persona con la finalidad de promocionar la actividad y los proyectos sociales ges-
tionados por la Fundación.

4. A los efectos previstos en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), los datos personales
serán tratados de acuerdo a los fines indicados por la FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO, con domicilio
en Calle Méjico, 53 – 28028, Madrid, teléfono: 917 264 059 y correo electrónico de contacto cau@fapos-
tolsantiago.org
La base jurídica de este tratamiento es el consentimiento del INTERESADO, que podrá ser revocado
en cualquier momento, si bien ello no afectará a la licitud de los tratamientos realizados con
anterioridad. La entrega de los datos personales por parte del INTERESADO, incluida su imagen, es
voluntaria, aunque en caso de no hacerlo no podrá ser publicada la misma conforme a lo indicado en
los párrafos anteriores. La imagen del INTERESADO será conservada de manera indefinida para la
finalidad descrita. En todo caso, con las limitaciones que establece la normativa, el INTERESADO podrá
ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de sus
datos mediante escrito, al que se adjunte copia del DNI, dirigido a la FUNDACIÓN APOSTOL SANTIAGO,
a la dirección de contacto (electrónica o postal) arriba mencionada. Frente a cualquier vulneración de
sus derechos, especialmente cuando usted no haya obtenido satisfacción en su ejercicio, puede
presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (datos de contacto
accesibles en www.agpd.es), u otra autoridad de control competente. También puede obtener más
información sobre los derechos que le asisten dirigiéndose a dichos organismos.

En Madrid a ____ de ____________________________ de 20_____

Firma del INTERESADO Firma de la Fundación Apóstol Santiago 

Fdo.: _______________________________________________________ 


	Fecha nacimiento: 
	fecha_dia: 10
	fecha_mes: mayo
	fecha_ano: 21
	fecha_mes2: mayo
	fecha_dia2: 10
	fecha_ano2: 21
	editar: 
	bloquear: 
	limpiar: 
	Nombre_Apellidos: 
	num_beneficiario: 
	Nombre_Apellidos_Autorizado: 
	DNI_Autorizado: 
	Teléfono_Autorizado: 
	Nombre_Apellidos_Nino_Autorizado: 
	enfermedades_alergias_regimenes: 
	DNI_Rep: 
	Num_Beneficiario_Rep: 
	Teléfono_Rep: 
	Email_Rep: 
	Parentesco_Autorizado: 
	Nom_Beneficiario_Rep: 
	Nom_Beneficiario_Imagen: 
	DNI_Imagen: 
	Domicilio_Imagen: 
	Actor_Imagen: 
	Fdo: 
	Observaciones: 
	28060207: Off
	05070907: Off
	12071607: Off
	19072307: Off
	26073007: Off


