ID Familia

SCOLA D’ jT’ V

Nom. Solicitud
N&m. Sol-licitut

Campus Multideportivo
SoLicITuD DE PREINSCRIPCION / SOL-LICITUT DE PRE-INSCRIPCIO

DATOS FAMILIARES / DADES FAMILIARS MADRE O TUTORA / MARE O TUTORA PADRE O TUTOR / PARE O TUTOR -
ulr
Domicilio / Domicili N.LLE / N.LLE N.I.E / N.LLE n > >
]| (. (RN -1
EZz <
N¢m., Esc., Pta., etc. / Nom., Esc., Pta., etc. Nombre / Nom Nombre / Nom g n Y
= Zz
]| | l==%
Céd. Postal / Cod. postal Apellidos / Cognoms Apellidos / Cognoms E_E E
=T
]| | []Oo% %

Localidad / Localitat

‘ ‘Te\éfonos durante la uctiviTod Teléfons a la ccfivifaf‘ ‘Teléfonos durante la actividad / Teléfons a la activitat (</(’
Teléfono / Telefon ] ] ] R
‘ Correo Electrénico / Correu Electronic Correo Electrénico / Correu Electronic D C_)
| il NERE:
Observaciones / Observacions * 2 <§(
Relacién con la UPV / Relacié amb I'UPV § N )
[radre / Pare Escuela, Fac., Dpto. / Escola, Fac., Dept. o E z
[viadre / Mare %Esmdwo/Esrudia ‘ 3 < T

N Trabaja / Treballa

[Hermano / Gema Asoc.lAnnguosA\umnos/Assoc.AnncsAlumnes il

ID Nifo
Nombre / Nom

Apellidos / Cognoms

Nom. Solicitud
Num. Sollicitut|

Fecha de Nacimiento / Data de naiximent

Vacunas / Vacunes
[[Iétanos / Tetan

[JLas normales de la edad / Les propies de I'edat [Jotras / Altres

Si padece alguna enfermedad, indicarla /
Si pateix alguna enfermetat, indiqueu-la

Si padece alguna alergia, indicarla /
Si pateix alguna alergia, indiqueu-la

Observaciones Médicas y Alimentos no permitidos /
Observacions Médiques i Aliments no permitits

N’ Seguro ‘ ‘

Compania ‘ ‘

Con la presente solicitud doy mi consentimiento para que mi hijo/a realice todas las actividades que conlleva la Escola d’Estiu, asi como manifiesto
mi aceptacién de las bases de la presente convocatoria y del Reglamento de Régimen Interno.

Amb la present sol-licitut done el meu consentiment per a que el/la meu/a fill/a realitze totes les activitats de la Escola d’Estiu, aixi com manifiest la
meua aceptacié de les bases de la present convocatoria i del Reglament de Régim Intern.

[ Autorizo [INo Autorizo a cedery transmitir en exclusiva, sin limite de tiempo
y para todo el mundo a la Universidad Politécnica de Valencia. la integridad de los
derechos de propiedad intelectual, industrial, y de imagen, transmisibles conforme a
la legislacién vigente que pudieran corresponderles en relacién con la intervencién
realizada en cualquier reportaje fotogréfico, o audiovisual realizado por la
Universidad Politécnica de Valencia, comprendiendo los citados derechos, los de
comunicacién publica, reproduccién y distribucién en cualquier medio de
comunicacién, por cualquier sistema o formato, modalidad o procedimiento técnico,
tanto en analégico como digital, televisién por cable o satélite y publicidad (folletos,
carteles,...)La presente transmisién de derechos se realiza a titulo gratuito sin que
genere, en ningun caso, derechos o compensacién econémica alguna para quien
suscribe. El representante legal reconoce por otra parte que el menor no estd
vinculado a ningn contrato exclusivo sobre la utilizacién de suimagen o su nombre.

De la misma forma, certifico que el nifio/a no padece enfermedad fisica o
psiquica que le impida la convivencia en grupo y la realizacién de todas las
actividades

Firmado: / Signat:

[ Autoritze [INo Autoritze a cedir i transmetre en exclusiva, sense limit de
temps i per a tot el mén a la Universitat Politécnica de Valéncia. la integritat dels drets
de propietat intel-lectual, industrial, i dimatge, transmissibles d'acord amb la
legislacié vigent que pogueren correspondre'ls en relacié amb la intervencié
realitzada en qualsevol reportatge fotografic, o audiovisual realitzat per la Universitat
Politecnica de Valéncia, comprenent els citats drefs, els de comunicacié publica,
reproduccié i distribucié en qualsevol mitja de comunicacié, per qualsevol sistema o
format, modalitat o procediment t&cnic, tant en analdgic com digital, televisié per
cable o sateél'lit i publicitat (folletos, carteles,...) La present transmissié de drets es
realitza a titol gratuit sense que genere, en cap cas, drefs o cap compensacié
economica per a qui subscriu. El representant legal reconeix d'altra banda que el
menor no estd vinculat a cap contracte exclusiu sobre la utilitzacié de la seua imatge
oelseunom.

De la mateixa manera, certifique que el xiquet/a no patix malaltia fisica o
psiquica que liimpedisca la convivéncia en grup i la realitzacié de totes les activitats.
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