ANA p
socnaoy  SOLICITUD DE INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO 2024- TUDELA

NAVARRA DE
AUTISMO

Fechas Desde el 8 de julio hasta el 9 de agosto (excepto la semana del 22 al 26 de julio).
Horario 9.00-14.00 aproximadamente (dependiendo de la tanda escalonada).
Ubicacién Colegio Publico Huertas Mayores (Avenida de las Huertas Mayores).

Profesionales | 1tutor, 1 cuidadory voluntario/a (formado por ANA) por nifio/a.

Precio 300€ coste real/semana completa, 5 dias/nifio/a.

Se trabajara pedagogia terapéutica, intervencién temprana en TEA, comunicacion,

Contenido . . - . . .,
habilidades pre-académicas, habilidades sociales e inclusidn.

Nombre y apellidos del nifio/a

Edad

Centro educativo al que acude

Diagndstico y porcentaje de discapacidad

Teléfono

Medicacion (indiquen la medicacion habitual
gue toma, aunque no se suministrara ninguna
medicacién por el personal)

Restricciones alimentarias
(sefialar si come en puré)

Semanas que se solicita (sefalar con una X):

1 Del 8 al 12 de JULIO

2 Del 15 al 19 de JULIO

3 Del 29 de JULIO al 2 de
AGOSTO

4 Del 5 al 9 de AGOSTO

Sus datos de carécter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, con la finalidad de hacer efectiva nuestra relacion profesional. Los destinatarios de esta informacion Ginicamente
los profesionales y la Junta de ANA (Asociacion Navarra de Autismo), garantizandole en todo momento la mas absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacio iony icion en la siguiente
direccién ASOCIACION NAVARRA DE AUTISMO, Monasterio de Urdax 36, 1° B, 31011 Pamplona (Navarra).

Entidad subvencionada por:
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D. /Diia. con DNI n? ,

como padre/madre o tutor/a legal del nifio/a, de

autorizo las diferentes cuestiones.
1. Autorizacion imagenes para menores asistentes a la ESCUELA DE VERANO 2024

A tenor de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, LOPDGDD, la Asociacion de Autismo de Navarra solicita
el consentimiento de progenitores o tutores legales para hacer uso del material fotografico y audiovisual en
las que aparezca, individualmente o en grupo, su hijo/a menor de edad, con el fin de poder dar publicidad a
las actividades realizadas, pudiendo estas ser expuestas en las redes sociales y paginas webs de difusidn de
dicha asociacioén.
Las imagenes seran usadas para:

o Usointerno en memoriasy proyectos de la Asociacion.

o Publicaciones en RRSS y semejantes.

La entidad se compromete a que la utilizacidén de estas imagenes en ningun caso supondrd un dafio a la honra
e intimidad del menor, ni serd contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa en materia
de proteccidn de datos, imagen y proteccidn juridica del menor.

AUTORIZO NO AUTORIZO

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, las imdgenes tomadas y los datos personales de esta escuela
serdn incorporadas a un fichero cuyo responsable es la Asociacion de Autismo de Navarra, con CIF G71082010
y domicilio en CALLE MONASTERIO DE URDAX 36, 19B, 31011 de PAMPLONA, NAVARRA, que podrd tratar las
mismas y hacer uso de ellas en los términos y para la finalidad fijados en este documento. El destinatario de
estos datos serdn unicamente dicho responsable, quien no realizard cesion alguna de los mismos, salvo las
comunicaciones a los encargados del tratamiento que colaboren en la prestacion de los servicios a los que se
refiere el tratamiento. La base juridica de dicho tratamiento es el propio consentimiento, el cual podra ser
retirado en cualquier momento, sin que ello afecto al legitimo tratamiento realizado hasta dicha fecha. Dichas
imdgenes serdn conservadas por el tiempo exclusivo para dar cumplimiento a la finalidad para la que fueron
recabadas y mientras no prescriban los derechos que pueda ejercitar contra el responsable, salvo norma que
disponga un plazo superior. En cualquier momento puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, limitacion y portabilidad, mediante escrito dirigido al Patronato. También tiene
derecho a presentar una reclamacion, si considera que el tratamiento de datos personales no se ajusta a la
normativa vigente, ante la Autoridad de control (www.agpd.es).

2. Autorizacion de salidas durante la ESCUELA DE VERANO 2024

Autorizo a mi hijo/a a participar en todas las salidas programadas por ANA y decididas por el equipo que forma
la Escuela de verano, atendiendo a las necesidades de cada uno de los nifios, que se realicen durante el
periodo de la Escuela de verano 2024 (del 8 de julio al 9 de agosto). Se van a llevar a cabo en pequeiios
grupos, segun las caracteristicas de cada nifio/a y si se estiman convenientes por el equipo de profesionales.
En las salidas siempre iran acompanados por un grupo de tutor y voluntarios.

Sus datos de caréacter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, con la finalidad de hacer efectiva nuestra relacion profesional. Los dgstinatarios dg esta informacién nicamente

los profesionales y la Junta de ANA (Asociacion Navarra de Autismo), garantizandole en todo momento la mas absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectifi 6 ony icion en la siguiente
direccién ASOCIACION NAVARRA DE AUTISMO, Monasterio de Urdax 36, 1° B, 31011 Pamplona (Navarra).

Entidad subvencionada por:
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3. Compromiso de confidencialidad durante la ESCUELA DE VERANO 2024

Autorizo expresamente a que todos los profesionales que forman la Escuela de verano 2024 (del 8 de julio al
9 de agosto) compartan objetivos e informes tanto de forma verbal como de forma escrita y/o por email con
el objeto de facilitar el correcto desarrollo y coordinacidn de la intervencién efectuada en dicho periodo.

Sus datos de carécter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, con la finalidad de hacer efectiva nuestra relacion profesional. Los destinatarios de esta informacion Ginicamente
los profesionales y la Junta de ANA (Asociacion Navarra de Autismo), garantizandole en todo momento la mas absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacio iony icion en la siguiente
direccién ASOCIACION NAVARRA DE AUTISMO, Monasterio de Urdax 36, 1° B, 31011 Pamplona (Navarra).

Entidad subvencionada por:
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4. Autorizacion giro bancario

Autorizo a la Asociacién Navarra de Autismo a girar al nUmero de cuenta ya facilitado a la entidad, la cantidad
correspondiente a la Escuela de verano de 2024 a principios del mes julio.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo las diferentes autorizaciones:

Firma: Fecha:

Por favor, envien este documento por email a ainhoa.ana@autismonavarra.com Fecha tope de recepcion de
solicitud de inscripcion: 31 DE MAYO a las 14 horas. La inscripcion serd por riguroso orden de recepcion de la
solicitud. La confirmacion de la solicitud por parte de ANA conlleva la inscripcion en la Escuela. El importe
total de la Escuela de verano se cobrard a principios de julio, salvo en situaciones excepcionales. No se
realizardn devoluciones.

Sus datos de carécter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, con la finalidad de hacer efectiva nuestra relacion profesional. Los destinatarios de esta informacion Ginicamente
los profesionales y la Junta de ANA (Asociacion Navarra de Autismo), garantizandole en todo momento la mas absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacio iony icion en la siguiente
direccién ASOCIACION NAVARRA DE AUTISMO, Monasterio de Urdax 36, 1° B, 31011 Pamplona (Navarra).

Entidad subvencionada por:
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