
INSCRIPCIÓN  E INFORMACIÓN CAMPUS PLAYA   
PARA CONCILIACIÓN FAMILIAR  Y PADRES Y  MADRES TRABAJADORES

ACTIVIDADES ACUÁTICAS  
ACTIVIDADES:  PADDLE-SURF,  KAYAK DE MAR , PLATAFORMA ACUÁTICA E HIDROPATÍN  

La actividad está dirigida a niños  de 9 a 14 años y combina la práctica de deportes acuáticos con actividades lúdicas y 
recreativas. Está realizado por profesionales titulados y federados con el apoyo de monitores con experiencia en centros 
educativos y estancias de verano. 


• Es una actividad acuática . REQUISITO OBLIGATORIO ESTAR EMPADRONADO EN DENIA 
CAMPUS , FECHAS Y HORARIO: (marcar la que corresponda)  

CAMPUS ZONA ALBARANES    
CAMPUS ZONA PLAYA ACCESIBLE 
del 6 al 15 de julio  de 10 A 13H           
del 18 al 29 de julio  de 10 A 13H 
del 1 al 12 de agosto  de 10 A 13H 
del 15 al 31 de agosto  de 10 A 13H  

- Las  actividades se realizarán en la playa Les Marines , CAMPUS ZONA ALBARANES Y CAMPUS ZONA PLAYA 
ACCESIBLE


- Los niños se desplazaran andando desde la ubicación de la carpa hasta la zona de actividades acuáticas, situadas a 
máximo 1,5 km 

INFORMACIÓN Y REQUISITOS:  
- El niño o   participante  debe saber nadar 50 metros como mínimo. 
- El niño o  participante se compromete a cumplir con las normas


- El cambio de muda se realizará en la playa  
- El niño  participante y sus padres o tutores aceptarán las decisiones de los monitores. 
- Los monitores son las únicas personas que pueden cambiar, anular, posponer o decidir sobre modificaciones de las 
actividades programadas según meteorología para garantizar la seguridad de los participantes y la práctica adecuada de 
las actividades. 
- El niño o  participante se compromete a hacer un buen uso del material, en caso contrario deberá responder por él.


QUÉ SE DEBE TRAER PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD : 
- Toalla 
- Bañador, bikini, o similar 
- Chanclas, calzado tipo Crocs o escarpines, que se pueda mojar


- Calzado deportivo cerrado y transpirable 
- Gorra para protegerse del sol 
- Gafas de sol en caso de sensibilidad a los rayos ultravioletas (preferiblemente que tengan flotabilidad) 
- Muda de recambio 
- agua ( almuerzo opcional) 

- Protección solar


Firma: (progenitores o tutores) 
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ASUNCIÓN DE RIESGO / EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD  

EL AYUNTAMIENTO DE DÉNIA , ofrece un servicio de actividades para niños. Considerando la posibilidad de disfrutar 
de dicho servicio para los menores de los que soy responsable: 


Asunción de Riesgo y Responsabilidad: El usuario / cliente  reconoce que la prestación del servicio de actividades 
para niños es totalmente voluntaria y asume cualquier responsabilidad que pueda derivarse para él o para los menores 
de los que es responsable, derivada de cualquier lesión, accidente, enfermedad, parálisis, defunción, perdida de bienes 
personales y gastos de los mismos que pudiera generarse de cualquier accidente que ocurra durante la prestación del 
servicio de actividades para niños, salvo si tales riesgos se derivaran por culpa o negligencia del monitor. 


Exoneración: Por el presente, exonero al AYUNTAMIENTO DE DÉNIA  y a  BLANCO PRODUCCIONES ANIMADAS SL, 
como  empresa  contratada por este para realizar las actividades  y los directivos y empleados, agentes, voluntarios y 
aseguradores DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE PUDIERA DERIVARSE DE LESIONES, DAÑOS (INCLUIDA 
LA DEFUNCIÓN) Y LOS PERJUICIOS QUE ME PUEDA CAUSAR A MI O A MIS HIJOS MENORES Y OTRAS 
PERSONAS derivada del servicio de actividades, salvo en el supuesto que tal responsabilidad fuera consecuencia de 
culpa o negligencia grave de tales directivos, empleados, agentes y voluntarios. 


La edad de los niños tiene que estar comprendida entre 9 y 14 años.  

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que sus datos 
personales serán incluidos en un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Dénia con domicilio en Plaza de la 
Constitución, 10  03700 Dénia  con la finalidad de realizar la gestión de usuarios / clientes. Asimismo, por la presente, 
usted consiente que sus datos sean tratados con fines para el desarrollo de la relación negocial que nos vincula. Puede 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición o revocar el consentimiento prestado en la 
dirección arriba referida mediante carta con la Ref. Protección de Datos. 


Ayuntamiento de Dénia , Plaza de la Constitución, 10  03700 Dénia 

Firma: (progenitores o tutores) 
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NOMBRE Y APELLIDOS: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/___ _Nº tarjeta sanitaria: ____________________________________________________ 
DNI, NIF o PASAPORTE (propio o del tutor legal): ______________________________

COLEGIO O CENTRO DE ENSEÑANZA_______________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________________ 
CÓDIGO POSTAL:________________ POBLACIÓN: ____________________________________________ 
TELÉFONOS: ____________________________________________________________ 
E-MAIL: _________________________________________________________________ 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROGENITOR O TUTOR: 
____________________________________________________________________________________________________________

TRABAJO DEL PROGENITOR  O TUTOR_______________________________________________________________ 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROGENITOR O TUTOR: 
____________________________________________________________________________________________________________

TRABAJO DEL PROGENITOR O TUTOR _____________________________________________________________________ 
OBSERVACIONES 
· ¿ES ALÉRGICO? NO SI 
¿A qué?____________________________________________________________________________________________________ 
· ¿SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD? NO SI 
¿Cuál?_____________________________________________________________________________________________________ 
· ¿TOMA ALGÚN MEDICAMENTO? NO SI 
¿Cuál?___________________________________________________________________________________________________ 
· ¿HA PRACTICADO DEPORTES ACUÁTICOS CON ANTERIORIDAD? NO SI 
¿Cuáles? ________________________________________________________________________________________________ 
·OTROS:____________________________________________________________________________________________________ 
TALLA PARA CHALECO SALVAVIDAS ______________________________

Sus datos serán usados dentro de la legalidad y para prestarle nuestros servicios. Podrán conocer su datos las 
entidades necesarias para prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras 
nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede contactarnos para saber qué información tenemos sobre 
usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el 
traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, realice solicitud escrita 
a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI. En caso de que entienda que sus derechos han sido 
desatendidos, puede reclamar a la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 


Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 


Consiento el uso de los datos sobre mi salud para poder recibir los servicios solicitados.


Consiento la publicación de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las actividades de su 
entidad . 


                               FIRMADO _____________________________________________
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