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EN CASO DE SER MENOR DE EDAD:

N \OMBRE PADRE/MADRE/TUTOR
[ DN

| Autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad
Firma padre/madre/tutor

o
o

EN CASO DE SER MENOR DE EDAD:

N \OMBRE PADRE/MADRE/TUTOR
[ DN

| Autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad
Firma padre/madre/tutor

Con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la L.0.P.D. 15/1.999 le informamos que sus datos van a ser incluidos en un Con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la L.0.P.D. 15/1.999 le informamos que sus datos van a ser incluidos en un

| fichero, cuya finalidad es dar respuesta al usuario de los servicios prestados por ARAGUA, que es el responsable y ante quien usted [ ) | fichero, cuya finalidad es dar respuesta al usuario de los servicios prestados por ARAGUA, que es el responsable y ante quien usted )
podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el teléfono 619 31 38 77 donde le informaran del podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el teléfono 619 31 38 77 donde le informaran del
| procedimiento a seguir. procedimiento a sequir.

| NO autorizo a ARAGUA la utilizacidn de las fotografias que pudieran hacerse en el transcurso de las actividades para fines publicitarios, A RAG U A | NO autorizo a ARAGUA la utilizacion de las fotografias que pudieran hacerse en el transcurso de las actividades para fines publicitarios, A RAG U A
olbre o liore

actividades - ocio - tiemy

comerciales 6 de difusion de la empresa. [ ] _ e Ty comerciales 6 de difusion de la empresa. [ ]
I [ 1Autorizo a mi hijo/a a salir a realizar actividades y juegos en el exterior de las instalaciones. actividades: Gcio- tempx I [ 1 Autorizo a mi hijo/a a salir a realizar actividades y juegos en el exterior de las instalaciones.
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podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el teléfono 619 31 38 77 donde le informaran del podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el teléfono 619 31 38 77 donde le informaran del
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