HABL N

Escuela de Verano “Fotografia: el arte de preguntarse cosas” Formulario de inscripcion

. SEMANA SOLICITADA
DATOS DEL NINO/A (marca con niimeros tu orden de preferencia)
Y 0 1= | o [o =P EEERR ST I:l 12 (del 28 de junio al 2 de julio)
Nombre L |:| 24 (del 5 al 9 de julio)
Fecha de nacimiento ...... ... [ i, I:l o
Edad cumplida ......... 3° (del 12 al 16 de julio)
(Solo se aceptaran solicitudes de nifios nacidos antes de 2005) |:| 4% (del 19 al 23 de julio)

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

Nombre y apellidos del Padre/tUtOr ... ... .. e e e e e e e e DNI oo
Nombre y apellidos de [a Madre/tutora ............cc.eiii i ()] N |

DOMICILIO Y CONTACTO

(O NV B - H SR n°......... portal ........... piso ....... letra .........
[ oTor=1 1o =T [N CP . Provingia .......coeueeeieiiiiee e
Teléfonode contacto 1 ..........cooeevvieiiee, Teléfonode contacto 2 ............................ Teléfonode contacto 3 .............................
E-Mall ..o E-Malil 2 oo

DATOS MEDICOS

N° Tarjeta Seguridad Social / Otra Soc. Médica ...........ccccceeeeveennnnnne. Nombre del titular ...........covveiiiiiiiiiiiee e,
ALERGIAS O INTOLERANCIAS: Medicamentos | | Alimentos | | Otras | |

Describir cuales

¢ Esta siguiendo algun tratamiento médico?  Si I:l NO |:|
Especificar en caso de tener que administrar algun medicamento durante la celebracion de la actividad: ..................c..oee.

AUTORIZACION

El abajo firmante, D./D? ... AUTORIZA a su hijo/a o pupilo a
tomar parte en las actividades de la Escuela de Verano en el Museo Colecciones ICO, asi como en las salidas culturales
programadas fuera de la institucion segun las condiciones de la actividad.

AUTORIZACION A OTRA/S PERSONA/S A RECOGER A MI HIJO/A AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD*

[N o7 a] o]t =TV A= T oT=1 | o [o TP RR ORI DNI .o,
[N o7 a] o]t =TV A= T 0= o [o T PRSP DNI .o,

* Si desea que otra persona distinta a las autorizadas recoja algun dia a su hijo/a, debera hacernos llegar una autorizacién firmada.
PARA CONFIRMAR LA RESERVA DE PLAZA, DEBE REMITIRNOS DEBIDAMENTE CUMPLIMENTA-

DAY FIRMADA ESTA HOJA DE INSCRIPCION POR CORREO POSTAL, JUNTO A LA FOTOCOPIA DE
LA CARTILLA DE LA SEGURIDAD SOCIAL O SOCIEDAD MEDICA ANTES DEL 10 DE JUNIO A: IMPRIMIR

Asociacién Hablar en Arte. C/ Atocha 91, 1° dcha. ext. 28012 Madrid.

Segun la Ley Organica 15/1999 de 12/12/1999 de Proteccién de Datos, sus datos personales formaran parte de un fichero propiedad de la Asociacién
Hablar en Arte con la finalidad de gestionar las actividades didacticas del Museo Colecciones ICO. Puede ejercer los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacion y oposicion, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15 y siguientes de la LOPD, dirigiéndose a Asociacion Hablar en Arte (C/
Atocha 91, 1° dcha. ext. 28012, Madrid). Mediante la cumplimentacion de este documento, el firmante otorga su consentimiento para el tratamiento
manual e informatizado de sus datos con los fines anteriormente citados.

|:| Si no desea recibir informacion publicitaria sobre nuestras actividades, por favor marque una X.

Autorizo a que la documentacion fotografica o audiovisual que se realice de la actividad pueda ser utilizada con fines de comunicacién y
difusién de las actividades del Museo Colecciones ICO: SI |:| NO |:|




RECUERDA

1. Envianos este formulario debidamente cumplimentado junto a una copia escaneada de la tarjeta de la
Seguridad Social o Sociedad Médica del nifio/a a escueladeverano@hablarenarte.com (fecha limite 27
de mayo).

2. Antes de enviar el formulario de inscripcion te aconsejamos contactar con nosotros para comprobar la
existencia de plazas en la semana deseada.

3. La Escuela de Verano tiene una semana de duracion. Sélo podras seleccionar una de las propuestas.
Indicanos tu orden de preferencia por si no hay plaza en el turno solicitado como primera opcion.

Si el nifio/a s6lo puede asistir a una semana concreta, marcala con una cruz en el formulario y, en caso
de no haber plazas disponibles, te podremos en lista de espera por si se da alguna baja.

4. Una vez que recibamos correctamente el correo con tu solicitud de reserva te enviaremos un e-mail de
confirmacion en el que te informaremos sobre si la plaza ha sido adjudicada o estas en lista de espera.

5. Si has sido admitido, para formalizar la inscripcion deberas enviar a la mayor brevedad posible (fecha
limite 10 de junio) por correo postal el formulario de inscripcion cumplimentado y FIRMADO, junto a una
fotocopia de la tarjeta sanitaria a:

Asociacién Hablar en Arte
C/ Atocha 91, 1° dcha. ext.
28012 Madrid

No se aceptaran inscripciones incompletas o que no adjunten la documentacién médica.

7. MUICO y la Asociacién Hablar en Arte se reservan el derecho de cancelar la actividad en caso de no
reunir un namero suficiente de participantes.

8. La actividad es totalmente gratuita.
PARTICIPANTES

9. La actividad esta reservada a edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, no admitiendo en ningln
caso participantes nacidos después del afio 2005.

10. El nimero maximo de participantes en cada semana es de 15 personas.
PROGRAMA DE ACTIVIDADES

11. La Escuela de Verano “Fotografia: el arte de preguntarse cosas” se realizara en el MUICO (Museo
Colecciones ICO), situado en la calle Zorrilla, 3, Madrid. Al margen de las actividades programadas
dentro de la institucion, se llevaran a cabo dos salidas a otras instituciones culturales como complemento
de la actividad.

12. Las actividades se desarrollaran, dentro de cada semana de escuela, de martes a viernes de 10:30 a
14:00 horas y los sabados de 11:00 a 13:00 horas.

13. Los sabados, como ultimo dia de escuela, se invitara a los padres a patrticipar de la actividad junto a sus
hijos, para lo cual se celebrara una programacion especifica.

RECOGIDA DE LOS PARTICIPANTES

14. Unicamente estan autorizados a recoger a los participantes al finalizar cada dia la actividad los padres o
tutores legales del menor, asi como las personas que hayan autorizado de forma especifica en el
formulario de inscripcion.

Si deseais que otra persona diferente recoja a vuestros hijos, os rogamos nos hagais llegar una
autorizacion firmada.
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