
Ficha de reserva e inscripción
Escuela de Verano 2020

Nombre: _____________________________________________________________________________  Apellidos: ___________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____________________  Curso: ___________  Colegio: _________________________________________________________________________________________  

Dirección: ___________________________________________________  Población: _______________________________  Código Postal: ______________

Teléfonos de contacto: 1)                                           2)                                                3) 

E-mail de contacto: ____________________________________________________________________

Nombre y apellidos del padre: ___________________________________________________

Nombre y apellidos de la madre: _________________________________________________

¿Padece alguna diversidad especial física, psíquica o sensorial?  Sí        No      ¿Cuál? __________________________________________________

¿Sabe nadar? Sí      No   

Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo has conocido nuestra escuela de verano? __________________________________________________________________________________________________________

Nº de semanas: ___________ Desde: _______________________________  Hasta: _______________________________     

¿Es alérgico a algún medicamento o alimento?        ¿Cuál? ____________________________________________________________________________________________

¿Está tomando medicación o realizando algún de tratamiento o dieta especial?     ¿Cuál? __________________________________________

¿Tiene las vacunas correspondientes a su edad al día?  Sí         No

Yo, Don/Doña ____________________________________ con dni _____________________  autorizo a mi hijo/a ________________________________________________________________ a asistir
a la escuela de verano desarrollada por “Multiaventura Elche” en el parque multiaventura situado en Avda. Travalón, 31, los días

señalados en este formulario.

Firma del padre/madre o tutor:

Hago extensible esta autorización a las decisiones médico-quirúrguicas que hicieran falta en caso de extrema urgencia, y

siempre por decisión facultativa.

Firma del padre/madre o tutor:

     Marque la casilla en caso de NO autorizar a que su hijo/a aparezca en la foto de grupo y posterior publicación en nuestras 
     redes sociales, web o publicidad asociada.

Personas autorizadas a recoger al niño/a
Nombre y apellidos: ________________________________________________________________________________________  DNI: __________________________________________________
*Si lo recogiera otra persona no detallada, se tiene que comunicar con antelación por escrito y con copia del DNI del padre,

madre o tutor.

**En nuestra web podrá descargarse el protocolo completo a seguir debido al Covid-19:

https://multiaventuraelche.com/escuela-de-verano/

Autorización de asistencia

TIPO DE RESERVA

DATOS MÉDICOS



Condiciones generales

1) Solamente se consideran firmes las reservas efectuadas a través de nuestra web previo pago del 100% del importe total.

2) Política de cancelación: Si la anulación se produce con 7 días de antelación se reembolsará el importe total de la reserva descontando los 

gastos bancarios ocasionados. Si se notifica con menos de 7 días de antelación el cliente perderá el total del depósito. Las cancelaciones o 

cambios de fecha se notificaran con email a reservas@multiaventuraelche.com.

3) Se pondrán a disposición todos los medios y el personal necesario según los servicios contratados.

4) Se deberán respetar las normas de seguridad, horarios y turnos establecidos pudiéndose celebrar diferentes eventos al mismo tiempo sin 

disminuir la calidad y ejecución de las actividades contratadas.

5) En caso de condiciones climatológicas adversas (fuerte viento, lluvia, tormenta…), la dirección del Parque se reserva el derecho a evacuar las 

instalaciones temporal o definitivamente por la seguridad de los clientes. No se devolverá el dinero.

6) El incumplimiento de las normas del parque, instrucciones del monitor o empleado del Parque y especialmente el incumplimiento de las

recomendaciones en la lucha del frente al COVID-19 emitidas por la autoridades sanitarias supondrá la inmediata expulsión del usuario infractor 

de la actividad sin derecho al reembolso del importe abonado.

7) La propiedad no se hará responsable de ningún accidente dentro del Parque que pueda suceder en el caso de no haber cumplido las normas 

de seguridad, así como tampoco se responsabiliza en caso de hurto, robo o pérdida de objetos de los clientes.

8) La propiedad se reserva el derecho de no aceptar a expulsar al usuario de la Escuela de Verano, cuyo comportamiento no sea compatible con 

las normas del Parque, es decir, personas que causen actos vandálicos, daños en las instalaciones del  recinto, o desobedezcan reiteradamente 

las indicaciones de los monitores o cualquier otro empleado del Parque.

9) Los participantes en la Escuela de Verano están obligados a comunicar cualquier lesión o anomalía que pueda afectar a su integridad física o 

al correcto desarrollo de la Escuela de Verano, de cara a ser informados  de los riesgos a los que pueden enfrentarse. Aún no teniendo ninguna 

lesión o patología, a criterio del monitor en la fase de información y entrenamiento previa a la realización de los circuitos si no se atiende por el 

usuario con la diligencia debida a las instrucciones del monitor, a la explicación de las normas de uso y funcionamiento del parquee y en especial  

a las indicaciones en caso de accidente se les podrá denegar la realización de la actividad en cuestión. 

10)  La Propiedad se reserva el derecho a efectuar las modificaciones que crea necesarias, sin alterar sustancialmente el desarrollo de la Escuela 

de Verano, proporcionando la misma calidad de servicio.

11)  La Propiedad se reserva el derecho a cancelar la Escuela de Verano total o parcialmente, por no alcanzar un número mínimo de matriculas. 

Esta cancelación se avisara con 7 días de antelación y se reembolsara el depósito en concepto de reserva realizado.

12) Protección de datos: El Padre/Madre consiente en el tratamiento de los datos facilitados a Compañía Mediterránea del Ocio S.L (en adelante 

CMO), con el único fin de prestar los servicios propios de las actividades contratadas en el Parque “Multiaventura Elche”. Los datos que facilita-

dos por el padre/madre serán incorporados a un fichero, cuyo titular es CMO con el fin de mantener la relación negocial y remitirle información 

comercial sobre los productos y servicios que ofrecemos. Le informamos, además, que sus datos pueden ser comunicados a cualquier empresa 

del grupo, las cuales los tratarán, de forma automatizada, con la finalidad de hacerle llegar información comercial sobre productos y servicios 

relacionados con este fin, que pudieran ser de su interés. Así mismo, le informamos que sus datos pueden ser comunicados a cualquier organis-

mo oficial (Ayuntamiento de Elche, Generalitat Valenciana,  Compañía de Seguros, etc.), quienes por lo motivos que por imperativo legal tienen 

atribuidos (asistencia médica sanitaria, inspección, etc), tratarán los datos, de forma automatizada, de conformidad con estos fines. La acepta-

ción expresa de la presente cláusula implica su consentimiento para recibir comunicaciones comerciales a través de teléfono, whatsapp y correo 

electrónico. Lo anterior sin perjuicio los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al 

tratamiento de sus datos de carácter personal así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos. Para el ejercicio de estos 

derechos deberá dirigirse al domicilio de la sociedad vendedora, que figura en el encabezamiento del presente contrato o al correo electrónico 

info@multiaventuraelche.com

        SI        NO              

Puede consultar toda la información en materia de protección de datos en el siguiente enlace: https://multiaventuraelche.com/politica-de-pri-

vacidad/

Nombre y apellidos Padre/Madre/Tutor:
DNI:

Elche, a_____ de _________ de 20___

Nombre y apellidos:
P. O COMPAÑÍA MEDITERRÁNEA DEL OCIO, SL:



COMPAÑÍA MEDITERRÁNEA DEL OCIO, S.L.
CIF: B-54708664
Avda. Travalón, 31 · 03203 Elche (Alicante)

 
 

 

MODELO DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN EN
ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO, JUVENIL E INFANTIL 

______________________________________________________________________ con núm. De DNI/NIE __________________________________________
Actuando en nombre propio como padre/madre/tutor/a del interesado (menor de edad)
____________________________________ con núm. de DNI/NIE ______________________

Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptación:

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabeza-
miento (el interesado) participe en las actividades de la organización expuesta, por eso he leído 
con detalle la información proporcionada por la propia organización y acepto las condiciones de 
participación, expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención y 
asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-19 ateniendo que la 
entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.
(Márquese lo que proceda)

 
  

 
 

        Sí            No 

 
 

Elche, a ___________ de ________________________________ de 20_____

Firma padre/madre/tutor/a:

 

 
 

 
 

          
          

 

 

 

 

Declaración responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupo 
de riesgo

Compromiso de revisión diaria del estado de salud y razón de ausencia

Consentimiento informado sobre COVID-19

Declaración de haber leído y aceptado los documentos proporcionados por la organización 
sobre la adaptación de la actividad a la COVID-19

Declaro que la persona interesada pertenece a un grupo de riesgo y que cuenta con la autoriza-
ción del equipo sanitario para poder participar en las actividades

Declaro que la persona interesada conoce las medidas extras de protección e higiene

Me comprometo a tomar diariamente la temperatura al/la participante, y en su caso, notificar
la ausencia (a través del móvil u otro medio establecido)

He leído y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas y recomendaciones 
para la entidad promotora y el equipo educativo de actividades de oco educativo durante el 
verano 2020.

Declaro que, después de haber recibido y leído atentamente la información contenida en los 
documentos anteriores, soy conocedor/a de las medidas que implica, para el/la participante y 
para las personas que conviven con él/ella, la participación del interesado/a en la actividad en el 
contexto de desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi propia responsabilidad, ateniendo 
que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones
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