


El COLE DE LOS PEKES 

D./Dña. ________________ _, con DNI/NIE _________ ____, 

como padre/madre/tutor/a legal del menor _________________ ______, 

Autorizo al personal del El Cole de los Pekes a administrar al menor la medicación necesaria durante 

su estancia, siempre que exista prescripción médica o indicación previa por mi parte. 

La administración se realizará previa comunicación telefónica con el/la firmante, salvo en casos de 

urgencia. 

0 AUTORIZO 

0 NO AUTORIZO 

Autorizo al menor a participar en excursiones, salidas y actividades fuera de las instalaciones del 

campamento, siempre bajo la supervisión del personal responsable. 

0 AUTORIZO 

0 NO AUTORIZO 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES 

Autorizo a El Cole de los Pekes para publicar imágenes en las que mi hijo/hija,individualmente o en 

grupo, aparezca en las diferentes secuencias y trabajos realizados durante la actividad. Este material 

gráfico podrá ser publicado, con fines informativos y promociona les, en Facebook, lnstagram y TikTok, 

que se confeccionará para tal efecto, durante el transcurso o posterior a dicha actividad, y siempre 

con las garantías del RGPD UE 2016/679 y LOPDGDD 3/2018.

D./Dña. ________________ _, con DNI/NIE _________ � 

como padre/madre/tutor/a legal del menor ____________________ _ 

0 SI DOY MI CONSENTIMIENTO 

0 NO DOY MI CONSENTIMIENTO 

Firma titular: Fecha: 

Los datos facilitados a El Cole de los Pekes están protegidos segun establece la ley orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter 
personal. 


