13TH EUD

PATHFIND

CAMPOREE

29-AUG 04 - ayc org / j
e

CAMPORE EXPLORADORES EUD 2019
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Del 28 de Julio al 4 de Agosto, 2019 = Fecha limite: Lunes 3 de Junio

Nombre Apellidos
Direccion
Codigo postal Poblacion
w Foto
= Provincia del
S Chico| | chical | Méuil participante
§ Fecha de nacimiento Edad
|_
E Emall DNI/NIE (con letra incluida)
o
@  Tiene el pasaporte _si _INo
o . . . .
8 Selecciona el grupo [] Explorador [] Equipo JAE [] Hijo del equipo JAE
'<DT: Talla camiseta chicos [ 110-12 [J1s-16 [ s [ Im L e o o
Talla camiseta chicas L 10-12 []14-16 [ Ixs s L Im Lo L Ixc L IxxL
TRADUCCION. Los idiomas de los programas del Camporee seran el Portugués v el Inglés.
[INo necesito traduccion [ I Necesito traduccion del
Todos los participantes deben contratar un seguro. Por favor, marque esta casilla para manifestar su consentimiento.
(@)
% [ ] Entiendo que es responsabilidad de los participantes contratar el seguro médico y el seguro de viaje correspondiente necesario.
ﬁ [ ] Enviaré copias de la documentacion de mi seguro al Director Nacional JAE
[] Tengo una tarjeta sanitaria europea (TSE)
Autorizo a que mi hijo asista a este evento vy participe en las actividades organizadas, a menos que se especifique lo contrario.
Notificaré a los responsables si hay algin cambio en la informacion presentada.
&| Nombre v apellido del padre/tutor (si el solicitante es menor de 18 arios)
~
m % Nombre 1" apellido de la madre (si el solicitante es menor de 18 afios)
g g Teléfono movil del padre/tutor Teléfono movil de la madre
< . P "
a5 Emall Teléfono fijo
ot
Firma del padre / tutor Firma de la madre
Fecha (dd/mm/aaaa)
(@] ) . . L - .
E La normativa actual relativa a la proteccion del menor vy a su aparicion en fotos vy videos requieren de nuestra parte la ob-
W = tencion de su consentimiento para cualquier fotografia tomada en la que aparezca su hijo/hija y que se utilice tanto en video
= g como en publicaciones impresas. Los nifios y nifas no seran identificados individualmente, pero la delegacion puede ser
E S nombrada
T
£ o [ ] Porfavor, marque la casilla para manifestar su consentimiento
o
(w}
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13TH EUD

PATHFINDE

Nombre y Apellidos

AUTORIZACION
ACTIVIDADES

A completar por el padre/madre/tutor si el asistente es menor de 18 anos.
¢Es consciente de los peligros del agua? L si | INo  ¢Sabe nadar en una piscina? L si L INo
¢Sabe nadar 50 metros? s L INo ¢Sabe nadar en aguas abiertas? s L INo

El listado con todas las actividades estara disponible en la pagina web del Camporé: youth.eud.adventist.org.

Sino quiere que su hij@ participe en ciertas actividades, por favor indiquelo por escrito al Director de Jovenes de la UAE.

-

CONSENTIMIENTO DE INSCRIPCION

Confirmo que toda la informacion proporcionada en este formulario es correcta. Para ser firmado por solicitantes de 18 anos o mas.

Los Departamentos de Jovenes de la UAE y la EUD recopilamos y registramos informacion de todas las personas que asisten a nuestros
eventos. Esta informacion se recopila en base a su consentimiento y se utiliza con los fines esenciales de la organizacion del evento, que
pueden incluir: el envio de recordatorios, el registro de asistencia, la confirmacion del pago correspondiente, la garantia de proteccion, y la
prestacion de servicios adicionales, incluido el apoyo pastoral. La informacion personal recopilada para un evento especifico se conservara
durante un maximo de cinco afos y podra utilizarse para promocionar futuros eventos.

Los individuos tienen derecho a solicitar al departamento de jovenes de la UAE y de la EUD |a revision de toda la informacion que se tenga
de ellos, enviando una "Solicitud de acceso a datos personales” a la secretaria. Tienen derecho a solicitar que se rectifique la informacion que
consideren incorrecta y, en determinadas circunstancias, a que se elimine toda la informacion.

Me comprometo en apoyar todas las actividades y respetar la filosofia de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia mientras asisto a este evento.

Mi respuesta:
[ ] Estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores y doy mi consentimiento formalmente.

[ ] No estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores y no doy mi permiso (tenga en cuenta que no podremos tramitar su solicitud si elige
esta opcion).

L] Autorizo el uso de fotografias y videos en los que aparezco para material grafico, audiovisual, redes sociales y las paginas web, si las
hubiera, de la Union Adventista Espafiola y de la Division Intereuropea.

Conforme al RGPD (Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unién Europea) y la LOPD.
Firma

Fecha (dd/mm/aaaa)

Solo UNION (UAE)

Unién

Nombre Director de Jévenes

|| Recomiendoa la persona arriba mencionada para su asistencia al Camporé.

Fecha (dd/mm/aaaa) Firma

Enviar a: secretariajae@adventista.es - juventud.adventista.es

Teléfono: 917 377 737 - Este documento contine 4 hojas que debe leer y cumplimentar
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FICHA INFORMACION MEDICA

Nombre v Apellidos Tel. Emergencia
|_INotiene alergias conocidas .| Intolerante
2 Es alérgico a: | I Medicinas Especificar
% || Comida Especificar
= [_IPolen, plantas o animales  Especificar
Otras alergias:
|_|Sigue una dieta normal || Tiene restricciones alimentarias || Tipo de dieta
|<—t Pautas dietéticas especiales (solo si es necesario):
=
o
|| No tiene ninguna enfermedad cronica || Antecedentes médicos
< Padece (marque las opciones necesarias) | |Asmao problemas respiratorios [] Hemorragias nasales
% || Problemas de corazén | |celiaco
‘8 |_linfecciones de oido frecuentes || Diabético
g [] Epilepsia [] Hiperactivo TDAH
g |_|Dermatitis || Sonambulismo
E D Incontinencia urinaria nocturna (llevar protector y mudas suficientes)
E __lotros
E Indicar el tratamiento en caso de crisis de alguna de estas enfermedades (adjuntar informe médico)
Medicacién durante el Camporé s . INo
¢Para qué?
wn ¢Qué medicacion?
E ¢Cual es la dosis?
g Por favor, indique el nombre del medicamento v los detalles de la dosis. Cualquier medicamento que el participante requiera durante el viaje
2 debe estar claramente etiquetado con el nombre y los detalles exactos de la dosis, y debe ser entregado al responsable (si es menor de 18
% anos).
<
¢Tiene puestas las vacunas? (soosise conoce con absoluta seguridad) i L INo
¢;Tiene puesta la vacuna antitetanica? L lsi L INo Fecha (dd/mm/aaaa)
Revision del cabello (pediculosis) s L INo Tratamiento pediculosis s L INo

En caso de que su hijo necesite recibir tratamiento médico, y no se logre contactar con usted, por teléfono o por cualquier otro medio
para dar su autorizacion, por favor, firme a continuacion para dar su consentimiento para que su hij@ reciba cualquier tratamiento médico
necesario, y autorice al Director del evento (o en su ausencia a uno de los lideres asistentes) a firmar cualquier documento requerido por
las autoridades del hospital.

Fecha (dd/mm/aaaa) Firma
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CONDICIONES GENERALES

JEE?

1. El plazo de admision de solicitudes finaliza cuando se agoten las plazas o se llegue a la fecha limite fijada. Las plazas se adjudi-
caran por riguroso orden de inscripcion. La plaza no quedara en firme hasta el momento del pago de la misma. Si no se realizara
lainscripcion junto con el pago en la fecha sefalada como plazo maximo, la plaza quedara anulada pasando la misma a un nuevo
participante, sin mas y sin previo aviso ni comunicacion a los padres/tutores. Una vez realizado el pago, se debera enviar el justi-
ficante del pago realizado por banco a: secretarigjae@adventista.es, indicando en el mismo: Nombre y apellidos del participante
y actividad (en este caso Camporé EUD Portugal).

2. Para la INSCRIPCION EN EL CAMPORE es imprescindible enviar la ficha de inscripcion totalmente cumplimentada y firmada
mas el resguardo de ingreso por email, correo postal o entregarla en mano en nuestras oficinas, en el plazo establecido. No
aceptaremos a ningn menor que no tenga su documentacion en regla. Segln la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor es imprescindible, ademas de la documentacion anterior, adjuntar lo siguiente:
= 1 foto reciente tamafo carné del participante. Debe pegarse en la hoja de inscripcion.
= Tarjeta sanitaria europea o seguro médico valido para Portugal. Debera llevarla al Camporé Internacional. Mas informacion
en: www.seg-social.es/Internet _1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Asistenciasanitaria/Desplazamientospo-
rE11566/TSE2/index.htm#128573

= Fotocopia del DNI/NIE (si tiene) o libro de familia

= Fotocopia del pasaporte en regla. Debera llevar el original al Camporé Internacional.

= Hoja de datos de control médico (ver documento adjunto pagina 3).

3. El pago se realizara por banco al siguiente nimero de cuenta: ES20 0049 2675 10 2114015504 - Banco Santander, que esta a
nombre de UICASDE-JAE, o en mano en nuestras oficinas. Es muy importante que en el concepto se detalle el nombre y apellidos
del participante mas “Camporé EUD Portugal”. Se aplicara un descuento del 10% para los hermanos que asistan al Camporé. En
caso de no poder pagar la totalidad en el momento de la inscripcion, se puede abonar la cantidad inicial de 150 euros para reser-
var plaza y abonar el resto antes del 15 de julio de 2019.

4. No se procedera a devolucion alguna en caso de no asistir al Camporé sin aviso previo y antes de finalizar la fecha limite de ins-
cripcién. En caso de devolucion esta no sera superior al 70%, salvo casos excepcionales, y debera solicitarse antes de la fecha
limite de inscripcion v justificarse. En caso de no llegar a realizarse la actividad, la organizacion reintegrara a cada participante la
cuota integra abonada.

5. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa al
firmante de que sus datos seran incorporados a los ficheros propiedad del departamento JAE, y consiente expresamente que,
con la finalidad de realizar las comunicaciones, el envio de informacion, y la prestacion de servicios propios del mismo, realice
tratamiento automatizado de sus datos de caracter personal y, del mismo modo, se autoriza el uso de fotografias y videos para
el material grafico y la web del departamento JAE. Asimismo, le informamos de que tiene |a facultad de ejercitar los derechos
de acceso, cancelacion y oposicion en los términos de la Ley Organica 15/1999, pudiendo dirigirse para ello a: U..C.A.S.D.E.-
Departamento JAE, C/ Fernando Rey, 3, 28223 - Pozuelo de Alarcén, Madrid = Telf.: 917 377 737.

6. Los gastos de reparacion y/o reposicion en caso de desperfectos por utilizacion indebida del material, bienes inmuebles, dafios
ocasionados a terceras personas, seran cargados a los padres/madres/tutores del participante, que debera de abonarlos direc-
tamente a la organizacion de la actividad.

7. Laorganizacion de la actividad no se hace responsable de las pérdidas de objetos personales (dinero, méviles, prendas de ropa)
que puedan producirse durante el desarrollo del Camporé.

8. Enel Camporé esta terminantemente prohibido y se considerara falta muy grave: fumar, consumir alcohol u otras drogas, des-
truir materiales o instalaciones, apropiarse de la propiedad ajena y todo aquello que pueda danar fisica o mentalmente a los
participantes. Toda falta muy grave puede significar la expulsion del participante. Todos los gastos que derivaran seran a cargo
de los padres/tutores, que no podran exigir ningln tipo de devolucion.

9. Paraausentarse del Camporé por algin motivo especial se debera solicitar permiso previo a la organizacion y ser acompanado/a
al lugar referido por alguien del equipo de la organizacion.

10. El alojamiento de los participantes sera en tiendas de campanfa. Los chicos y las chicas se agruparan en tiendas por separado.

11. El mend del Camporé es ovolactovegetariano y es revisado por especialistas para garantizar un aporte nutricional completo a
los participantes del Camporé.

12. El seguro de accidentes contratado por JAE para esta actividad Gnicamente cubrira a quienes se hayan inscrito en la fecha, datos
y requisitos que constan en esta hoja de inscripcion.

13. La participacion en la actividad supone la aceptacion de estas bases.
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