
               
 
                        

D./Dª …………………………………………………………………………………, mayor de edad, provisto de D.N.I. 

…………………………………, en su condición de padre/madre/tutor AUTORIZO A REALIZAR LA 

SALIDA DE AVENTURA A CERVERA DE BUITRAGO EL 24/05/2026: actividades 

acuáticas (piraguas, paddle surf) y juegos de estrategia en equipo 

Nombre y apellidos ………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I. ………………………………… Fecha de nacimiento ……………………………………………… 

Municipio ……………………………………………………………… 

en el marco del programa subvencionado por la Comunidad de Madrid "Retos para Vivirlos: 

Programa de Ocio Educativo para Jóvenes de Perales de Tajuña" y cofinanciado por el 

Ayuntamiento de Perales de Tajuña, impartido por AKAIRIS Formación Integral S.L 

Fecha y firma 

 

 

 

Teléfonos de contacto en caso de urgencia 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Entrego junto a este documento 10€ 

La salida incluye bus, entrada y monitores. Los participantes deberán llevar agua y merienda. 

 

 

 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder 

relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su 

información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Concretamente, 

sus datos serán cedidos al Ayuntamiento de Perales de Tajuña, así como a las Entidades colaboradoras y otros Órganos de la Comunidad 

de Madrid: Intervención de la Comunidad de Madrid y Tribunal de Cuentas y a la dirección general competente en materia de juventud.  

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a 

nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. 

También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, 

deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AKAIRIS FORMACION INTEGRAL, S.L, Mester 

de Clerecía, 35, 28978 - Cubas de la Sagra (Madrid). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular 

una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

http://www.aepd.es/
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