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Una vez confirmada la plaza para formalizar esta reserva deben enviar una copia 
del resguardo del ingreso bancario por correo electrónico

Nº CUENTA BBVA ES02.0182.3999.3902.0850.8724 

de 16:00 a 17:30de 7:30 a 9:00

Servicios adicionales
Ruta de autobús (inque la parada concreta)

 Ida:  Vuelta:

Ampliación de horario

Preferencias
¿Quiere estar en el mismo grupo que algún familiar o amigo que tenga 
edad parecida? (Indique el nombre completo)

Observaciones

Salud y alimentación

¿Tiene algún tipo de enfermedad que haya que destacar?

Y/o ¿algún tipo de alergia alimentaria, intolerancia o régimen especial?

Fechas
seleccionadas 27 de marzo 31 de marzo

1 de abril

30 de marzo
6 de abril

Personas autorizadas a recoger al menor (además del tutor/a)

 Nombre DNI Teléfono

Datos del participante

Nombre:
Fecha de nacimiento:

Apellidos:
Sexo:

Bono Parques (indique número):

Como padre / madre o tutor/a del Menor por la presente AUTORIZO su participación en la actividad 
educativa descrita, y por tanto, a que realice las actividades del programa adjunto como anexo al 
presente documento, así como la captación y tratamiento de sus datos personales y la de todos los 
datos personales consignados en el presente documento.

Y para que así conste, en señal de conformidad a todos los efectos oportunos, suscribo la presente 
autorización, declarando haber leído, comprendido y aceptar la información sobre el tratamiento 
de los datos personales proporcionados a través del presente formulario que se incorpora en el 
reverso del presente documento. 

En ________________ a_____ de ________________ de 20____

Fdo._____________________
La madre, padre, tutor/a o representante legal del Menor.

Datos del padre, madre o tutor legal

Nombre: D.N.I:
e-Mail: Teléfono:
Dirección:
Población: C.P:



campamentos@faunia.es  91.154.74.82 

2. Datos del tercero autorizado para la recogida del Menor: si usted autoriza que un tercero recoja al Menor, 
los datos personales del tercero facilitados por usted se conservarán exclusivamente para verificar que la 
persona que recoge al Menor ha sido previamente autorizada por usted en este documento. 

3. Datos del del Menor facilitados por usted a través de este documento, serán tratados durante el tiempo 
estrictamente necesarios para llevar a cabo la actividad contratada por usted y las finalidades sobre las que 
se le informa en este documento. 
Este documento forma parte del resto de documentación que integra la contratación de la actividad. Por 
ello, una vez que finalice la actividad, este documento se conservará debidamente bloqueado durante 6 
años conforme a lo dispuesto por el Código de Comercio, normativa por la que se regula la documentación 
relativa a la contratación de la actividad, para, si fuera necesario, ponerlos a disposición de las Administra-
ciones Públicas competentes, Jueces, Tribunales y Ministerio Fiscal durante el plazo de prescripción de las 
acciones legales que pudieran derivarse de la relación mantenida con usted y/o los plazos de conservación 
previstos legalmente. Pasados dichos plazos se procederá a la supresión física de los datos sin posibilidad 
de recuperación.

Destinatarios:
Sólo si fuera necesario, los datos personales podrán comunicarse a las Administraciones Públicas competentes, 
Jueces, Tribunales y Ministerio Fiscal conforme a lo dispuesto por el Derecho de la Unión Europea y/o régimen 
jurídico interno. 

Si fuera necesario trasladar al Menor a un centro sanitario ajeno a Faunia para recibir asistencia sanitaria adicio-
nal, los Responsables podrán comunicar los datos personales estrictamente necesarios al personal que se encar-
gue del traslado (ambulancia) para proteger los intereses vitales del titular de los datos personales, siempre y 
cuando usted no esté presente en el momento de dicho traslado.  
Fuera de estos casos, sus datos personales no serán comunicados a otros terceros ni serán objeto de transferen-
cias internacionales.
Derechos

Puede retirar su consentimiento o ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, 
portabilidad y, en su caso, cuando proceda, a no ser objeto de decisiones automatizadas, incluida la elaboración 
de perfiles, remitiendo su solicitud por escrito a la Delegada de Protección de Datos de los Responsables a la 
dirección postal C/ Federico Mompou 5, P.Emp.Las Tablas Ed1 Plt 3ª, 28050 Madrid, España o a la dirección de 
correo electrónico dpo@grpr.com  en ambos casos junto con una copia de su DNI/NIF o documento equivalente 
por el que podamos verificar su identidad. 

Autorización de datos
Los datos personales tratados son facilitados directamente por la persona que contrata la Actividad. No obstan-
te, recuerde que, si usted facilita datos personales de terceros, usted se obliga a informarles de las previsiones 
aquí recogidas en materia de protección de datos y a obtener, en su caso, el consentimiento de los mismos para 
el tratamiento de sus datos personales conforme a los términos descritos en la presente cláusula. 

      Autorizo que Parques Reunidos Servicios Centrales, S.A. y Gestión Parque de Anima-
les Madrid S.L. utilicen mis datos para remitirme comunicaciones comerciales de sus 
productos y servicios relativos al sector ocio, al sector hotelero y/o información sobre 
eventos organizados por estas sociedades, previo perfilado y análisis de mis preferen-
cias para que las mismas sean de mi interés.

INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES FACILITADOS A TRAVÉS DEL 
FORMULARIO QUE SE INCORPORA EN EL ANVERSO DEL PRESENTE DOCUMENTO

Responsables del tratamiento:
Conforme a lo dispuesto en la normativa de protección de datos, tanto a nivel nacional como europeo, los datos 
personales que usted proporciona a través del formulario que se incorpora en el anverso de este documento 
serán tratados por Gestión Parque de Animales Madrid, S.L.U. (sociedad operadora de Faunia) y la sociedad que 
gestiona sus servicios centrales, Parques Reunidos Servicios Centrales, S.A., ambas con domicilio social en C/ 
Federico Mompou 5, P.Emp.Las Tablas Ed1 Plt 3ª, 28050 Madrid, España, actuando individualmente como respon-
sables del tratamiento y conjuntamente como corresponsables del tratamiento (en adelante, los “Responsa-
bles”).

Si lo desea, puede solicitar las partes esenciales del contrato de corresponsabilidad o resolver cualquier duda 
sobre sobre el tratamiento de sus datos personales contactando en cualquier momento con la Delegada de 
Protección de Datos de los Responsables por correo postal, enviando su solicitud a C/ Federico Mompou 5, 
P.Emp.Las Tablas Ed1 Plt 3ª, 28050 Madrid, España o por correo electrónico a dpo@grpr.com.

Finalidad y legitimación:
Los datos personales facilitados a través de este documento serán tratados por los Responsables con las siguien-
tes finalidades:

1. Cumplimiento de la normativa de protección de datos: solicitar y conservar el consentimiento del padre, 
madre, tutor/a o representante legal del Menor para tratar sus datos personales conforme a las finalidades 
descritas en el presente documento. Este tratamiento es necesario para cumplir con las obligaciones 
legales aplicables a los Responsables. 
2. Gestionar su autorización para que el Menor al que representa pueda participar en la actividad contrata-
da por usted, incluidas las actividades que se pudieran incorporar en el programa de la misma. Este 
tratamiento se realiza conforme al consentimiento expreso de la madre, padre, tutor/a o representante 
legal del Menor. 

3. Si usted facilita datos personales de terceros de conformidad con lo dispuesto en el apartado 3 “DESIG-
NACIÓN DE PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL MENOR” que se incorpora en formulario del 
anverso del presente documento, los datos personales facilitados por usted se tratarán para verificar la 
identidad de la persona que usted ha autorizado para recoger al Menor al término de la actividad. Al 
facilitar los datos personales mencionados, usted acepta y declara expresamente que ha informado previa-
mente al tercero/s titular/es de los datos personales facilitados y que ha recabado su consentimiento 
expreso antes de facilitar sus datos personales a los Responsables con el fin de llevar a cabo la finalidad 
sobre la que se informa en el presente apartado.

4. Sólo si usted ha respondido a alguna de las preguntas que se formulan en el apartado 2 “INFORMACIÓN 
ADICIONAL DEL MENOR”, en función de las preguntas a las que usted haya respondido, los datos persona-
les del Menor podrán tratarse para: i) administrarle la medicación indicada por usted, controlar los menús 
que se sirvan durante la actividad, adecuar las actividades a las necesidades del Menor si fuera necesario y, 
para que el Servicio Médico del parque le pueda prestar, si fuera necesario, asistencia sanitaria al Menor en 
caso de que se produzca alguna urgencia relacionada con la información facilitada por usted. Este 
tratamiento se realiza conforme al consentimiento expreso de la madre, padre, tutor/a o representante 
legal del Menor. No obstante, si el Menor necesita asistencia Médica durante la actividad, el tratamiento 
podrá ser necesario para proteger los intereses vitales del Menor en el supuesto de que usted como padre, 
madre, tutor/a o representante legal del mismo no esté presente en el momento de prestarle la asistencia 
médica necesaria. 

Criterios para determinar el plazo de conservación:

1. Datos personales del padre/madre/tutor/a o representante legal del Menor: se conservarán exclusiva-
mente para gestionar las autorizaciones sobre las usted ha sido previamente informado a través de este 
documento. 
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