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CEPSA Refineria Tenerife invita a tus hij@s al taller OClI0 Y DEPORTE CON CEPSA EN NAVIDAD, una iniciativa ideada en
exclusiva para que se diviertan y disfruten en estas fiestas navidefias de numerosos juegos, actividades y deportes, de manera
totalmente gratuita.

Realizado con la colaboracion de IDECO, se desarrollara en las instalaciones del Complejo Deportivo Insular Santa Cruz-Ofra.

OTendré lugar, de 10:00 a 14:00 horas, los siguientes dias: E ﬂ a E Eymde diciembre de 2009, asi como elnyﬂde enero
de 2010.

ePodré participar en los talleres cualquier nin@ de entre 7 y 14 afos de edad. Como requisito previo, es imprescindible haber cumpli-
mentado la hoja de inscripcion adjunta a estas bases, que debera ser entregada en el Complejo Deportivo Insular Santa Cruz-Ofra
(C/ Diego de Almagro, 1. Ofra).

e Cada taller acogera a un maximo de 60 nii@s. La Organizacion se pondra en contacto con los padres o tutores de los selecciona-
dos para comunicarles el/los dia/s que podran disfrutar del mismo. Los participantes seran repartidos en varios grupos, por edades.

°Seis monitores y un coordinador velaran en todo momento por la seguridad y el entretenimiento de los participantes.

QSe aplicaran las normas de uso del Complejo Deportivo.
Complejo Deportivo Insular ol

Santa Cruz-Ofra %%

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

NOMDIE: it 18 APENlIdO: oo 20 APEIIIAOD: wvieiiiiiieseiie e
DNLL: e

Fecha de nacimiento: /o Lugar de nacimiento: .........cccceviieiiciiiece e

Nombre y apellidos del padre/madre o tutor/a legal (N CaSO AE QUE PIOCETA): ... .uiiiiirieeiiiiee ettt e et e e e e e e e e e s e e e e e e e e snraaeeeaeees
Tfno. MOVl oo

DOMICILIO
Teléfono: .....eeeeeeiiieininn, COrre0 ElECHONICO: . .iiiiii ittt

ALERGIAS (Medicamentos, alimentos, otras alergias) Ella abajo frmante D. /Dfa.
g,Necesita tratamiento médico? (;Cuél? ...................................... DN AUTORIZA a su hij@ o pupil@ a asistir a la actividad arriba indicada,

K . . K . incluyendo las actividades especfficas del taller (natacion, baloncesto, tenis...) y certifica que el
(JLIeva una dieta eSpeClaI? . (qual? """ menor no padece enfermedad fisica o psiquica que le incapacite para la convivencia en grupo, o

En caso de padecer alguna enfermedad adjuntar informe. para la realizacion de las actividades a desarrollar en el taller.

Si desea senalar a|g(m otro dato de interés hégab en Ambos se comprometen a aceptar las normas de convocatoria e internas de la actividad.
. " . ’ Documentacion a adjuntar: Original y fotocopia del DNI del padre, madre o tutor/a y libro de familia.
escrito aparte (confidencial).

Sus datos personales se incorporan a la base de datos de IDECO S.A. cuyo objeto es gestionar la relacion comercial, economica, contable, fiscal y
administrativa con dicha entidad. En cualquier caso podré efectuar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién sobre los datos personales Firma del padre, madre
que constan en nuestros ficheros, en los términos previstos en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, par lo cual debera dirigirse por escrito a IDECO S. A. Ref. o tutor/a:
Proteccion de Datos 184, C/Mercedes S/N, Los Majuelos 38108 La Laguna. Cualquier variacion que se produzca en los datos faciltados, debera ser -
comunicada a ideco S.A., de forma que éstos se mantengan exactos y actualizados, y respondan con veracidad a su situacion actual,




