
 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

Por favor, rellene la TOTALIDAD de los datos que le solicitamos con letras MAYÚSCULAS, gracias. 

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________  | Género: FEM. ♀   | MASC. ♂  

Fecha de Nacimiento: _____ / ______ / ______  | Edad: _____  | Curso: ___________  | D.N.I. (si tiene): _______________  

Centro de enseñanza: ____________________________________________________________________________________  

FECHAS DE LA ACTIVIDAD _____________________________  | LUGAR: __________________________________________  

 

DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE (Madre/Padre/Tutor) 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________  | D.N.I.: _______________________  

Domicilio: ______________________________________________________________  | Código postal: ________________  

Localidad: ________________________________________________________  | Provincia: __________________________  

Tfno. 1: _____________________  | Tfno. 2 (opcional): ___________________  | Tfno. 3 (opcional): ___________________  

Correo/os electrónico/os (MAYÚSCULAS): ___________________________________________________________________  

 

DATOS MÉDICOS DEL PARTICIPANTE 

Toma medicación:  NO  - SÍ   (en caso afirmativo, por favor indique medicamento y tomas) 

 ______________________________________________________________________________________________________  

Alergias o intolerancias:  NO  - SÍ   (en caso afirmativo, por favor especifique) 

 ______________________________________________________________________________________________________  

Dietas especiales:  NO  - SÍ   (en caso afirmativo, por favor especifique) 

 ______________________________________________________________________________________________________  

Otras observaciones: NO  - SÍ   (en caso afirmativo, por favor especifique) 

 ______________________________________________________________________________________________________  

 

AUTORIZACIÓN 

Autorizo a mi hija/o a que participe en todas las actividades del programa. Asimismo, autorizo al personal responsable a que en caso de 
accidente o enfermedad actúen como mejor proceda. 

He leído y acepto las condiciones.* 

En  ________________________________ , a  ___  de  ____________  de 20___ . 

 

 

Firma del padre y madre o tutor. 

*Ver condiciones al dorso. 



 

 

 

CONDICIONES GENERALES 
La Organización podrá modificar o anular, total o parcialmente, cualquier actividad si las circunstancias así lo 
requieren, ofreciendo al alumnado un programa de calidad equivalente o superior al contratado, o bien, la 
devolución del importe pagado. 
 

1. No se devolverá el dinero si se da de baja sin causa justificada con posterioridad al ingreso del primer 
plazo. 

2. Es obligación del participante (sus padres o tutores si es menor de edad) informarse de todo lo que está 
incluido en el programa y saber en qué condiciones se va a desarrollar así como aportar la documentación 
necesaria requerida (tarjeta sanitaria y esta ficha de inscripción). 

3. Todas nuestras actividades incluyen un seguro de responsabilidad civil y de accidentes. 
4. Se le informa que Nubra, durante el desarrollo de las actividades realizadas, puede grabar imágenes y 

vídeos de los participantes para dar un servicio de seguimiento de los participantes a sus responsables 
(madre/padre/tutor). Posteriormente pueden ser utilizadas con fines publicitarios, promocionales o 
divulgativos, incluso en la página web de la empresa o en redes sociales (Facebook, etc.). Asimismo, le 
informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la 
dirección de la empresa. Si no quiere que su hija/o aparezca en fotografías/vídeos marque esta casilla . 

5. Se considerarán faltas graves el mal comportamiento, el incumplimiento de las normas o la conducta 
social o moral inadmisible para el resto de los componentes de la actividad. Nubra podrá expulsar del 
programa con costos a su cargo al participante que cometa alguna falta grave. 

6. Todos los participantes están bajo las directrices de los responsables de la actividad y bajo las normas 
establecidas para el grupo independientemente de su edad, manteniendo el debido respeto a las/os 
monitoras/es y coordinadoras/es. Tanto los participantes como sus responsables legales aceptan el 
cumplimiento de estas normas. Los participantes deberán seguir las directrices de los monitoras/es en 
todo momento. 

7. Se exige a los participantes que tengan máximo respeto al material, tanto el propio como el de las/os 
compañeras/os, el de la organización o el de las instalaciones. 

8. Durante la realización de las actividades no está permitido el uso de teléfonos móviles, mp3-mp4, 
videojuegos o dispositivos similares. Dispondrán de un tiempo determinado para el uso de estos aparatos. 

9. Nubra no se hace responsable de la pérdida, deterioro o robo de artículos de valor. 
10. Se deben respetar los horarios establecidos. 
11. La higiene personal y el orden son muy importantes y se cuidarán en beneficio de la convivencia entre 

todos. 
12. Las actividades son mixtas, excepto el uso de las habitaciones y vestuarios. 
13. No está permitido fumar, consumir alcohol o cualquier otro tipo de drogas o estupefacientes. 
14. No está permitida la posesión de ningún tipo de utensilio cortante o puntiagudo. 

15. Acceso restringido a las instalaciones a todas las personas ajenas a la actividad. 

16. Es importante que los datos sobre salud, alergias y tratamientos de los participantes se acompañen con 

receta médica o informe paternal. 

17. No procede devolución de la cuota en caso de abandono voluntario de la actividad, únicamente se 

devolverá la cuota si hay causa justificada previa al inicio (enfermedad, accidente o similar). 

18. En caso de ausencia temporal o permanente de la actividad por parte del participante, se reflejará por 

escrito y con la autorización pertinente del padre y la madre o tutor. 

 

 

CONDICIONES SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, del 27 de abril, de Protección de Datos de las personas 
físicas, le informamos de que todos los datos facilitados serán incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde a NUBRA 
-educación y aventura- S.L., con CIF B24618001 y domicilio social en Plaza de San Marcos nº 2, 1º B, 24001 - León. Los datos 
recogidos se utilizarán para la atención adecuada del alumnado participante en la actividad inscrita. Dicho fichero se 
encuentran debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos. Se podrá ejercer su derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en la 
normativa vigente, mediante comunicación escrita al domicilio social de NUBRA S.L. 




