>

Madrid Destino ESPACID

B |MADRID

FICHA DE DATOS PARTICIPANTES /AUTORIZACION DE MENORES EN “ESPACIO DESOBEDIENTE”
DE PEDAGOGIAS INVISIBLES

MADRID DESTINO CULTURA TURISMO Y NEGOCIO, S.A. (MADRID DESTINO), con CIF A-84073105 y domicilio a los efectos de la
presente autorizacién en Madrid, Centro Cultural Conde Duque, calle Conde Duque, 9-11 (C.P. 28015), es una empresa del
Ayuntamiento de Madrid que tiene por objeto social, entre otras actividades, la gestién de programas y actividades culturales y
artisticas, asi como la gestion de centros y espacios culturales municipales.

Para la participacion del interesado en el Taller/Actividad

Nombre del Taller/Actividad:

Fecha de participacion:

Serd necesaria la firma del presente formulario y la aceptacién de las normas de sequridad y uso del centroy de la
actividad a desarrollar, segiin las instrucciones que facilite el personal docente de la Actividad.

Datos del Participante y/o Menor

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Teléfonos contacto durante el horario de la actividad en caso de menor:

Datos del resto del grupo en caso de participacién conjunta (N°de participantes )
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento/edad: Fecha de nacimiento/edad:

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento/edad: Fecha de nacimiento/edad:

- Datos del padre/madre/representante legal del menor en su caso

Nombre, apellidos, DNI:

Direccién:

Teléfono: Email:

El firmante conoce que pueden ser tomadas imagenes de los menores durante su participacion en el taller /
actividad, y para ello,

|:| autoriza a MADRID DESTINO a la facultad de captar, usar y difundir la imagen del menor retratado para su
utilizacion en piezas graficas y audiovisuales informativas ilustrativas de las actividades culturales que promueve,
excluyendo en cualquier caso su uso publicitario y siempre con caracter accesorio y sin primeros planos salvo
respondiendo a preguntas sobre el taller/actividad concreta.

La autorizacién incluye los derechos de fijacién, reproduccioén, sincronizacién, comunicacién pablica necesarios
en medios y soportes gestionados por MADRID DESTINO como material promocional y/o de archivo. Cualquier
otro uso queda expresamente excluido.

Todo ello en los términos previstos en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccién Civil al Derecho al
Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen y la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Y para que asi conste mi conformidad con todo lo que antecede, D. /Diia.
AUTORIZO a mi hijo/a/representado/a , conforme a su voluntad, para que
participe en el taller/actividad referido, para lo que firmo el presente documento en Madrid, a dia de

de 201___

Fi rma: MADRID DESTINO garantiza a los representantes e interlocutores del Firmante el tratamiento de sus datos de cardcter personal conforme a la legislacion vigente
y a tal efecto informa que seran incorporados en un fichero titularidad de MADRID DESTINO en los siguientes términos:
Responsable: Madrid Destino Cultura Turismo Y Negocio, S.A., con domicilio en Madrid, calle Conde Duque, 9-11, 28015 Madrid.
Delegado de Proteccion de datos: ComiteLOPD@madrid-destino.com
Finalidades: Gestionary cumplir la relacién establecida.
Plazo de conservacion: Se limitara al periodo que sea necesario para dar cumplimiento a la prestacion del servicio y durante los plazos de prescripcion de las
acciones civiles, penales, administrativas o de cualquier otro tipo que pudieran derivarse de la actividad o servicio prestado.
Destinatarios: Agencia Tributaria y demas administraciones publicas, para el cumplimiento de obligaciones de transparencia y control, fiscales, asi como, a
entidades financieras para la gestién de cobros y pagos y autoridades judiciales. Legitimacidn: Prestacion de un servicio (participacién en un taller/actividad).




>

Madrid Destino ESPACID

B |MADRID

CONDICIONES GENERALES DEL TALLER:

-Datos médicos: Los padres o tutores deberan informar debidamente a la organizacién sobre cualquier
enfermedad o lesion de los participantes que pudiera influir en el desarrollo de la actividad. Igualmente, sera
necesario informar por escrito de la administracion y posologia de los posibles medicamentos que pueda necesitar.

Aun necesitamos algunos datos mas:

JPadece alguna alergia? En caso afirmativo, indique cudl

¢Necesita tomar algan farmaco durante el desarrollo de la actividad?:

¢Hay algain medicamento que no pueda tomar? jcual/es?:

¢JPadece alguna enfermedad actualmente? En caso afirmativo, indique cual:

¢Tiene alguna discapacidad? En caso afirmativo, indique cual:

-Objetos: Los participantes no deberan portar objetos personales valiosos. La organizacion no se responsabiliza de
la pérdida de objetos ajenos a la actividad.

-Recogida: Los participantes deberan ser siempre recogidos por las personas autorizadas a tal efecto, a las cuales
se les podra solicitar identificacién. Si se produjera algin cambio, los padres o tutores deberdn comunicarlo al
centro con antelacién. En el caso de irse solos, debera ser indicado y autorizado por los padres o tutores del mismo.
No deberdnretrasarse ala hora de larecogida de los menores por el fin de la actividad, ya que el personal del centro
o del taller puede no ser consciente de que el menor se queda solo al finalizar la misma, y, en cualquier caso, la
funcién de los trabajadores del centro no es responsabilizarse del menor, salvo casos de fuerza mayor debidamente
justificables.

-Responsabilidad de la organizacién: La organizacién se compromete a velar por el buen funcionamiento de la
actividad y tomara las precauciones necesarias para el normal desarrollo de la misma. El centro no respondera de
los dafios y perjuicios causados por terceros ajenos a la actividad.

-Comida y bebida: Se recomienda traer el almuerzo de media mafiana.
- Ropa de abrigo: Es obligatorio traer ropa de abrigo para aquellas actividades que se desarrollen en el exterior.

-Normas de convivencia: La participacion en cualquiera de las actividades es libre y voluntaria, por lo que
solicitamos a los participantes un comportamiento respetuoso con los trabajadores del centro, asi como sobre el
material e instalaciones. La reiteracién de actitudes desconsideradas, conflictivas o violentas daria pie a la
expulsion de la actividad sin derecho a devolucién del importe abonado. Durante la jornada, ningan usuario podra
salir de las dependencias de Espacio Abierto Quinta de los Molinos, salvo las salidas programadas con el equipo y
previo consentimiento por parte de los tutores.

Ningan participante podra salir solo de las dependencias del centro, sin expreso consentimiento de sus padres o
tutores reflejado en la ficha de inscripcién.

Los participantes deben ser recogidos por la persona indicada en la ficha de inscripcién. En el caso de que se
produzca algiin cambio en este aspecto, el responsable del participante debe de informar con antelacién al centro,
POR ESCRITO.

EN CASO DEEMERGENCIA:

En caso de que el menor de edad se encuentre en situacién de necesitar tratamiento médico y/o ser internado y/o
intervenido quirtirgicamente sin que el personal de Espacio Abierto Quinta de los Molinos haya podido localizar a
sus padres o tutores legales, estos quedaran autorizados para que se adopten las medidas urgentes y necesarias que
consideren mas oportunas para la salud del participante segin indicaciones médicas. Los gastos asistenciales, sus
medicamentos y traslados no cubiertos por la Sequridad Social o por el seguro privado del participante, seran de
cuenta y cargo del mismo.

AUTORIZACION DE SALIDA
En el caso en el que la climatologia acompaiie, es posible que alguna de las actividades se realice en el jardin

colindante a la Quinta de los Molinos. Autorizo a mi hijo/hija/representado legal a salir de las instalaciones de
Espacio Abierto Quinta de los Molinos en el marco de las posibles actividades programadas por el centro.

En Madrid a de de 201




