4 Federacion

asem

AUTORIZACION PATERNA / MATERNA (a rellenar por los padres o tutores)

DON /DOR@.e i cveieeieieceireveeees e eseeesreeseesresssessssssnesseessssssssees CON DNLitiiiiiiiie it

AUEONIZA @ SU NijJO/@.uuiiiiie ettt er e st er s s s enene s @ UE ASISTA @ |2
Semana Respiro Familiar ASEM 2022 (Casa de Colonias “La Cinglera”) de los dias 3 al 10 de julio
de 2022.

En caso de accidente o enfermedad, autorizo a los responsables sanitarios que actien segun
los protocolos de intervencion para los afectados neuromusculares.

Fecha: ...cccoooeeeirninnn. Lo LI de 2.022

Firma del padre, madre o tutor/a:

Desde Federacion ASEM necesitamos que nos firméis la siguiente autorizacion con respecto a
la proteccién de imagen del/la menor:
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en las fotos e imagenes que la organizacion de las colonias realice durante esta semana. Asi
como en cualquier material divulgativo propio de la Federacién ASEM y asi como la cesion de
uso a terceros para fines corporativos de la entidad.

Fecha: .ccccovvviieenenns de e, de 2.022

Firma del padre, madre o tutor/a:

Con su firma nos autoriza, a “Federacion ASEM”, a tratar los datos que nos facilite, suyos o de otra
persona a quien representa, en este formulario y durante todo el proceso de inscripcidon en el proyecto
“Semana de Respiro Familiar ASEM 2022", con la finalidad de dar respuesta a su solicitud y organizar,
gestionar, administrar, informar y realizar las colonias de verano ASEM. Los datos no seran cedidos a
terceros, salvo cuando sea indispensable para la prestacién del servicio u obligaciones legales, y en tales
casos se garantizard el mayor grado de privacidad posible. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, limitacion, portabilidad, oposicién y supresién de los datos a través del correo
electrénico info@asem-esp.org. Mas informacion en www.asem-esp.org. ¢Desea recibir comunicaciones
relacionadas con nuestros servicios y nuestras actividades?: O Si ONo Fecha: Nombre, DNI y
firma




