
 
 

Sus datos de carácter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad 

de hacer efectiva nuestra relación profesional. Los destinatarios de esta información únicamente los profesionales y la Junta de ANA 

(Asociación Navarra de Autismo), garantizándole en todo momento la más absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección ASOCIACIÓN NAVARRA DE AUTISMO, Monasterio de Urdax 

36, 1º B, 31011 Pamplona (Navarra).  

 Entidad subvencionada por:  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DÍA DE CONVIVENCIA FAMILIAS, ALMUERZO Y ACTIVIDAD PARA 
LOS CHICOS/AS DE ANA 

 
 
Fecha:         4 de abril 
Horario:                   11.00 a 17:00 
Lugar:         Salida niños por determinar y almuerzo adultos en Bar Catachu 
Precio :         Sin coste actividad de niños, el almuerzo cada uno se hace cargo del coste 
 
Las familias se encargarán de llevar y de recoger a los niños en el punto donde se vaya a celebrar la 
salida con los peques. 
 

 
Nombre del niño______________________________________________________________ 

Nombre de los adultos que acuden al almuerzo______________________________________ 

Teléfono para urgencias_______________________________ 

 

Autorización toma de imágenes A tenor de lo establecido en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de 

Protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y en la Ley 

Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Asociación 

Navarra de Autismo solicita el consentimiento de padres o tutores legales para poder publicar imágenes 

en las que aparezca, individualmente o en grupo, su hijo/a menor de edad, en las actividades realizadas 

u organizadas por la Asociación en esta actividad. Por lo que: D. 

/Dña__________________________________ con DNI ___________________: como padre/madre o 

tutor/a legal del niño/a, _______________________________    -Sí autorizo.     -No autorizo    (indicar 

con un círculo la opción elegida) a la Asociación Navarra de Autismo a sacar fotos y usar las imágenes 

realizadas en el desarrollo de esta actividad de cediendo todos los derechos de imagen y reproducción 

en que se recaba la imagen de mi hijo/a. 

 
FIRMA Y FECHA  
 

 

Por favor, envíen este documento por email a paula.ana@autismonavarra.com  Fecha tope de recepción de 

solicitud de inscripción: 27 de marzo. 

mailto:paula.ana@autismonavarra.com

