
 

AUTORIZACION PATERNA / MATERNA   

C /  Sa n  M a r c o s  n º 3 :  l o c a l :  b a j o  J A C A   T e l  6 7 6  4 8 8  6 9 2 - 9 7 4  3   m a i l  i n f o @ a n a y e t s l . e s  

 
 

                                                          

 

Por favor, cumplimente a ordenador los datos requeridos o, en su defecto, escríbalos con letras mayúsculas. 

 

 SEMANAS 

HORARIOS 28 junio  
- 2 julio 

5 - 9  
julio 

12 - 16 
julio 

19 - 23 
julio 

26 – 30 
julio 

2 – 6 
agosto 

9 - 13 
agosto 

16 - 20 
agosto 

Turno básico (10:00 a 14:00)         
Servicio de madrugadores (9:00 a 10:00)         

Marque con una X, el horario de la/s semana/s a las que desea apuntar al participante. Y la posibilidad de contratar el servicio de madrugadores. 

 
 
 

 
En cumplimiento REGLAMENTO de PROTECCION de DATOS (GDRP) de 2016/679, le informamos que los datos de carácter personal facilitados 
necesarios para la participación en las actividades  asistidas  por nuestros servicios figuran en un fichero informatizado bajo la responsabilidad y en el 
domicilio de ANYETSL y que estos solo serán empleados para el fin para el que se solicitaron o posteriores comunicaciones relativas a acciones 
semejantes que puedan ser de su interés; no cediendo, ni vendiendo nunca dichos ficheros a terceras personas.. Igualmente en cualquier momento puede 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación en la dirección colonias@anayetsl.es o en la dirección social de la ANAYET 
 
  

PROGRAMA COLONIA URBANA VILLANÚA 2021 

DATOS DEL PARTICIPANTE 
Nombre  1º Apellido  2º Apellido  

Fecha  Nto.  Edad  Escolarizados en Villanúa (subvención)  SI NO 

DATOS PADRE/ MADRE O TUTOR 

Nombre  1º Apellido  2º Apellido  

DNI   Email  

Dirección  nº  Piso  

C.P  Localidad  

Provincia  Teléfono 1  Teléfono 2  

DATOS MEDICOS DEL PARTICIPANTE 
En caso de poseer alguna enfermedad o lesión, indique el tratamiento necesario. ¿Sabe nadar? 

 SI NO 

Alergias/Intolerancias. Indique el tratamiento y medicación necesario. 

 

AUTORIZACION  PATERNA 
Don/Doña   Con DNI  

padre, madre o tutor de   

Autorizo su participación en la actividad a la que se hace referencia en el presente documento 

FIRMA 
 

FECHA 

La autorización del documento con su firma supone el conocimiento y consentimiento del programa  además de posibles variaciones de éste 
debido a problemas meteorológicos o razones organizativas. 

AUTORIZACION DE DERECHOS DE  IMAGEN 
Autorizo a ANAYET SL a capturar imágenes o videos  del/la menor durante la actividad con fines de difusión entre 
participantes, documentos propios,  y publicación en web. 

FIRMA  FECHA 

mailto:colonias@anayetsl.es

