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FICHA DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN LA COLMENA

DATOS DEL MENOR

APELLIDOS

NOMBRE

DNI FECHA DE NACIMIENTO | oo

RANGO DE EDAD [] 10-14 ANOS [] 15-18ANO0S

DIRECCION

POBLACION PROVINCIA

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

APELLIDOS

NOMBRE

DNI FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

POBLACION PROVINCIA

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

APELLIDOS

NOMBRE

DNI FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

POBLACION PROVINCIA

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

INFORMACION MEDICA DEL MENOR

DIABETES [JTPO1| []TIPO2 FECHA DE DEBUT |

ALERGIAS

INTOLERANCIAS

OTRAS PATOLOGIAS

ENTREGA DEL INFORME
MEDICO D S| D NO

CONSENTIMIENTO LEGAL

Yo, D./D2 , como padre/madre/tutor legal, autorizo la
participacion del menor y declaro que la informacién es veraz.

[] Autorizo la participacién del menor

AUTORIZACION USO DE IMAGEN (Marcar con una X si autoriza, en caso contrario no la indique)

[] Autorizo el uso de imagenes (fotografias/videos) a la Asociacién de Personas con Diabetes de
Melilla — ADIMEL durante la actividad de la COLMENA para fines de difusién y promocion de las
actividades de la asociacidn en sus redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter, etc.) y pagina
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web y elaboracién de material promocional y divulgativo de las actividades de ADIMEL. Esta

autorizacién se concede de forma gratuita y voluntaria, sin limitacion geografica ni temporal.

ADIMEL se compromete a utilizar mi imagen de forma respetuosa y adecuada, sin alterar su significado
original y sin fines comerciales. Asimismo, me informan de que puedo revocar esta autorizacién en
cualquier momento, poniéndome en contacto con la asociacién.

PROTECCION DE DATOS (RGPD)

[] He leido y acepto la proteccién de datos de conformidad con el Reglamento (UE)
2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, se informa que los datos seran tratados con
la finalidad de gestionar la participacion del menor. Podra ejercer sus derechos de

acceso, rectificacidn, supresion y otros mediante solicitud escrita.

FIRMA

Firma del padre/madre/tutor legal:

Fecha: / /

INFORMACION SOBRE LA CUOTA PARA LA PARTICIPACION DE LA COLMENA

La cuota es de . Todas las cuotas se adeudan mediante domiciliacidon bancaria en la cuenta
indicada por el socio en la presente orden de domiciliacién. O BIEN, MEDIANTE INGRESO EN
NUESTRA CUENTA BANCARIA: ES58 0182 3430 0102 0398 9795 - BBVA

ORDEN DE DOCUMICIALIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Referencia de la orden de
domiciliacién

Cuota COLMENA ADIMEL

Identificacion del acreedor

G29963824

Nombre del acreedor

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIABETES DE MELILLA

Direccion

CALLE MADRID 3- EDIFICIO SALINAS

CpP

52002 | Poblacién | Melilla | Provincia | Melilla | Pais | Espafia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su
cuota y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos el deudor esta

legitimado al reembolso por su entidad en los términos del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las
8 semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacidn adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
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