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TARDEO 22.05.2026

El viernes 22 de mayo, de 17:00 a 22:00 horas, estara disponible la ludoteca para aquellos Socios que
deseen reservar este servicio para sus hijos mientras se celebre el Tardeo en la Terraza.

Se servird una merienda a las 18:30 horas.
Para nifios y nifias de entre 3 y 11 afios.

Precio del servicio exclusivo para hijos de Socios: 10 euros.

Para mas informacién contacte con la Secretaria del Real Casino de Tenerife

BOLETINDEINSCRIPCION
N° de SOCIO:

Nombre y Apellidos Menor:

Direccion completa:

C.P.: Ciudad: Fecha de Nacimiento: Teléfono:

Nombre del padre: Teléfono de Trabajo:

Nombre de la madre: Teléfono de Trabajo:

Correo electronico:

NomMbre responsable:...........oviiiiiiiiiiiie e Teléfono:

Personas autorizadas a recoger al inscrito (Especificar parentesco o relacion):

1.

2.

3.

4.

Cualquier otra persona que venga a recoger al menor debera presentar DNI y autorizacion firmada por los padres.

DATOS DE FACTURACION

N° Socio:

Nombre y Apellidos Socio:

Autorizo al RCT a que me
cargue en cuenta el coste
del servicio.

Firma:
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA INSCRIPCION:

1. Plazo de formalizacién de inscripciones:

En la Secretaria del Real Casino de Tenerife de lunes a viernes en horario de 8:00 a 15:00 horas

hasta cubrir las plazas disponibles.

2. Las plazas son limitadas segun riguroso orden de inscripcion una vez entregada toda la
documentacion.

3. Ladocumentacién que debe traer, aparte de la inscripcion y el documento de ingreso, es la

INFORMACION MEDICA
1. ¢Elinscrito padece alguna enfermedad o alergia que quiera reSeNar?...........cccccovvvveeeeiiiiieeeiniieeeeens

2. ¢Toma algun tipo de medicamento? Durante el tiempo de servicio no se administrara ningin
medicamento a los menores. Si algun menor necesita medicacién durante su estancia en la
ludoteca sus responsables tendran que comunicarlo y acudir para administrarlo.
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1. Como responsable del menor inscrito en el presente boletin declaro expresamente que el mismo no padece
disminucion fisica alguna que le imposibilite 0 de alguna manera perturbe la practica de las alternativas a realizar
durante la ludoteca.

2 Como responsable del menor inscrito en el presente formulario autorizo a LAURA MARRERO CASTILLA,
responsable de la ludoteca del RCT, para que actle en caso de accidente para que el menor reciba asistencia
sanitaria en un centro hospitalario.

3. LAURA MARRERO CASTILLA como Subencargado del tratamiento de los datos personales del Interesado, le informa que estos
datos se trataran de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (RGPD), y la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente informacion del tratamiento:- Fines y legitimacion del tratamiento:
Mantener una relacion profesional (por interés legitimo del responsable, art. 6.1.f RGPD) y envio de comunicaciones de servicios
(con el consentimiento del interesado, art. 6.1.a RGPD). Se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin
del tratamiento o mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia y cuando ya no sea necesario para ello, se
suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la anonimizacion de los datos o la destruccion total de los mismos.
No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal al Responsable del Tratamiento o Interesado. Derecho a recabar el
consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, supresion, rectificacion, oposicién, portabilidad, y limitacion de sus datos
personales a su tratamiento dirigiéndose a LAURA MARRERO CASTILLA en la siguiente direcciéon de correo electrénico
aruallottto@gmail.com, adjuntando documento acreditativo de su identidad, indicando el concreto derecho que desea ejercitar,
firmando la solicitud y aportando direccién a efectos de notificacién. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de
control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la norma va vigente. Estando de acuerdo con las condiciones
establecidas, concedo mi permiso para que mi hija/o asista a la ludoteca del viernes 22 de mayo, firmando el presente

documento.

OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA SOCIO RESPONSABLE:

FECHA FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION:




