TIEMPO LIBRE
PILARES 2021

Dias 11y 13 de octubre de 8:00h a 16:00h

ninos/as de 3 a 10 anos

Ven a disfrutar de las actividades y talleres de tiempo
libre que organizaremos en los dias de Pilares.

* Monitores 38€/dia
de tiempo _, _ . SIN comedor

libre titulados , : - : .
* Comedor con : : 3 44€/dia
cocina propia .‘ | I CON comedor

B PLAZAS
4 LIMITADAS

/

Mas informacion en extraescolares@nanyland.com o en tu centro Nanyland



Grupo Nanyland
info@nanyland.com

CENTROS DE EDUCACION INFANTIL www.nanyland.com

FICHA DE INSCRIPCION P".ARES 2021

V0521

il

Nombre y Apellidos del Nifio/a:

[

Fecha de Nacimiento: [ [ ] |

l

il

Domicilio Familiar:

l

P, | |

l

Nombre y Apellidos del Padre:

# Teléfono: (Mdvil) ; (Trabajo) ;
# Correo electrénico: @

# NIE/DNI:| |

al

Nombre y Apellidos de la Madre:

l

# Teléfono: (Mdvil) ; (Trabajo) ;
# Correo electrénico: @
@ NIE/DNI:| |

al

Personas autorizadas para recoger al nifio/a: *Obligatorio cumplimentar todos los campos.

l

NOMBRE Y APELLIDOS NIE/DNI PARENTESCO TLF.

OTRA INFORMACION DE INTERES:

@ Datos médicos resefiables, alergias, intolerancias u observaciones:




CONTRATACION:
1 Servicios y Fechas concertadas:

Horario: De a [ ] comeDOR(si/NoO)

Dia 11 de octubre
Dia 13 de octubre

Deseo inscribir a mi hijo/a en este centro en los horarios y servicios contratados durante el
curso concertado. He leido, comprendo y acepto las condiciones del servicio.

=  El horario de los dias 11 y 13 de octubre sera de 8:00h a 16:00h como maximo

=  Pararealizar la RESERVA de |a plaza se abonaran el 50% que se descontaran de la cuota seleccionada y que
sirven de fianza. No se devolvera en caso de cancelar la reserva bajo ninglin concepto ya que las plazas son
limitadas.

*  CONDICIONES DE CONTRATACION: Por compromiso con la calidad del servicio y organizacién:

(1) Los servicios contratados serdn a fecha cerrada. (2) En la CANCELACION/ANULACION de fechas solo
se reembolsard el 50% del importe ya que previamente se contratan actividades y se dota de monitores
titulados suficientes para cubrir las necesidades contradas. (3) La MODIFICACION de fechas estara
condicionada a la disponibilidad de plazas.

=  COMEDOR: Se facilitara el menu antes de la fecha de inicio de los campamentos. Los nifios/as que salgan
mas tarde de las 13:30h deberan quedarse a comer obligatoriamente en el centro.

=  Horario de comidas: De 13:30h a 14.00h. No se servird merienda.

= Elcliente acepta las condiciones de servicio expuesta en las tarifas.

= Elcliente acepta las condiciones de servicio excepcionales provocadas por el COVID19.

=  Elcliente acepta el protocolo higiénico-sanitario de Nanyland y se compromete a su cumplimiento

=  Elcliente acepta los compromisos adquiridos en la declaracién responsable facilitada por Nanyland.

=  Los mayores de 6 afios deberdn llevar mascarilla obligatoriamente.

= Toda la organizaciéon de actividades, asi como las ratios de nifios/as, horarios y fechas de apertura queda
supeditado a las instrucciones que el DPTO. DE SALUD PUBLICA DEL GOBIERNO DE ARAGON publique en
cada momento. De este modo, toda la informacidn y condiciones relativas a los campamentos puede variar
sin anuencia previa.

=  En caso de declararse un nuevo ESTADO DE ALARMA o CUARENTENA por la que Nanyland se vea obligada
en contra de su voluntad a cesar la actividad, solo se devolverd el 50% del importe pendiente de disfrutar.

Fecha, nombre y firma:



INFORMACION DE FACTURACION:

Cumplimente los datos relativos al titular sobre el que irdn dirigidas las facturas emitidas por los diversos servicios contratados,
servicios extraordinarios o afiadidos. Dado que nuestra actividad se encuadra EXENTA de IVA, segun el Art. 20 Uno 92 de la Ley 37/1992 de
28 de diciembre del Impuesto sobre el Valor Afiadido, todas nuestras facturas llevardn un 0% de impuestos.

Titular de la Factura: I:lSoy familia o ex familia Nanyland. I:l Otro (1)

(1) En caso de ser otro el titular:
a. Nombre y apellidos:
b. Direccion de facturacion:
c. DNI:| |

Formas de pago: Efectivo[ |  Banco [__]

INFORMACION BANCARIA:

Sea cual sea su forma de pago escogida, es obligatorio proporcionar los datos bancarios, DNI y titular de la cuenta, asi como la
firma del mandato SEPA.

Nombre del titular: DNI titular:

* Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el cliente (deudor) autoriza a Grupo Nanyland a enviar instrucciones a la entidad bancaria
designada para adeudar en su cuenta los importes de los servicios prestados de forma recurrente. Como parte de sus derechos, el cliente esta
legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd
efectuarse dentro de las ocho semanas siguientes a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en
su entidad financiera.

Fecha: | | | | Firma del titular:

AUTORIZACIONES:

Grupo Nanyland..De conformidad con la Ley Organica 15/199 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y el Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD) (UE) 2016/679, el destinatario de este documento queda informado y acepta que sus datos han quedado
incorporados a los ficheros automatizados de Nanyland. Del mismo modo, quedan incorporadas por cesidn suya, los datos de terceras personas
para lo cual habré de recabar sus autorizaciones. Le informamos que la finalidad de sus datos es la de realizar la gestion administrativa, contable
y fiscal, asi como enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Los datos proporcionados se conservaran mientras
se mantenga la relacién comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacidn legal y los trataremos en base a su consentimiento, ejecucién de un contrato o por obligacion
legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion,
supresiéon u olvido, limitacidn, oposicion, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podra enviar un email a:
administracion@nanyland.com. Ademas, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Proteccién de Datos competente
para obtener informacién adicional o presentar una reclamacion.

Acepto y autorizo a Grupo Nanyland a llevar y trasladar a mi hijo/a a las excursiones, salidas y diferentes visitas que se realicen durante su estancia
en los campamentos. Salidas a las excursiones programadas, salidas a las piscinas contratadas, salidas a parques y espacios de recreo de la ciudad
eximiendo de toda responsabilidad a Grupo Nanyland de todas las responsabilidades que no cubriera el seguro contratado.

Acepto que se realicen y entiendo el fin al que se dedican, las fotografias y videos que toman a mi hijo/a o tutelado para ilustrar las actividades
llevadas a cabo durante los campamentos y que posteriormente se envia por email a todas las familias que han contratado los servicios de
campamentos. Las imagenes y videos se eliminan de la BBDD de Grupo Nanyland pasados 2 meses de la finalizacién del servicio.

Fecha, nombre y firma:



Grupo Nanyland

info@nanyland.com
CENTROS DE EDUCACION INFANTIL www.nanyland.com

DECLARACION RESPONSABLE FAMILIAS - COVID19

En Zaragoza a de de
D/Dfia: con DNI: ,
teléfono e email @ ;
Padre/Madre/Tutor legal de (en adelante el nifio/a),

realiza la siguiente
DECLARACION RESPONSABLE

Que el nifio/a no ha manifestado sintomatologia relacionada con COVID19 (SARS-COV-2) ni ha estado en contacto con
ninguna persona confirmada o posible contagiada durante los 15 dias anteriores.

Que si el nifio/a presentara cualquiera de las siguientes situaciones NO asistira al centro: Fiebre por temperatura mayor
a 37°59, tos, dolor de cabeza y/o garganta, malestar general, vdmitos o diarrea.

Que si es caso confirmado de COVID19 (SARS-COV-2) no acudira al centro hasta que, de acuerdo con las indicaciones
del profesional sanitario, se complete el periodo de aislamiento o se confirme que la infeccidn esta resuelta.

Que si el nifio/a se considera contacto estrecho de un caso confirmado de COVID19 (SARS-COV-2), no acudira al centro
hasta que, de acuerdo con las indicaciones del profesional sanitario, finalice el periodo de cuarentena.

Que AUTORIZA a la realizacién de la prueba diagndstica por personal de Salud Publica (toma de muestra PCR) en el
centro educativo, cuando el nifio/a se considere un contacto estrecho de un caso COVID19 (SARS-COV-2) en nuestro
centro, de acuerdo con la indicacién de Salud Publica

Que se compromete a comunicar a Nanyland cualquier sintomatologia relacionada con COVID19 (SARS-COV-2), asi
como si hubiese alguna persona confirmada o posible contagiada en el entorno de contacto estrecho del nifio/a.

Que se compromete a comunicar a Nanyland cualquier estado febril o disrupcidn intestinal que el nifio/a padezca en
cualquier momento.

Que permite a Nanyland la toma de temperatura corporal diaria al nifio/a y a impedir la entrada al menor en caso de
superar los 37,52 asi como a medirle la saturacidn de oxigeno en sangre y a impedir su entrada si esta se situa por debajo
del 94%.

Que, en cualquier caso, el menor no asistird a la escuela si presenta sintomatologia relacionada con el COVID19 (SARS-
COV-2) y que para reintegrarse al centro debera aportar un certificado médico

Que es consciente de la sensible situacidon provocada por el COVID19 (SARS-COV-2) y de la imposibilidad de mantener
la distancia minima de 2 metros recomendada por el Ministerio de Sanidad entre el personal de Nanyland y el nifio/a,

asi como entre los propios nifios/as.

Que es conocedor del protocolo higiénico-sanitario implementado por Nanyland y de los medios utilizados para prevenir
el contagio del COVID19 (SARS-COV-2) en la escuela y que se compromete a cumplirlo.

Que exime a Nanyland y a todo su personal docente y no docente de toda responsabilidad frente a un potencial
contagio.

Firma:



MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE FINALIZACION DE PERIODO DE AISLAMIENTO O
CUARENTENA

DECLARACION RESPONSABLE

De acuerdo con las indicaciones del profesional sanitario, al ser el/la alumno/a caso confirmado
COVID-1 9, se ha completado el periodo de aislamiento:

Que en caso sintomatico: Han transcurrido tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro
clinico respiratorio con un minimo de diez dias desde el inicio de los sintomas.
Que en caso asintomatico: Han transcurrido diez dias desde la fecha de diagnéstico.

Si el alumno/a se considera contacto estrecho de un caso, ha finalizado el periodo de cuarentena
en alguno de los siguientes supuestos:

Durante 14 dias (mdximo periodo de incubacién) posteriores al ultimo contacto con el caso
confirmado, o bien se ha obtenido una PCR negativa transcurridos 10 dias del ultimo contacto con
el caso.

Firma:

AUTORIZACION DE CESION DE DATOS A LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y A LA
APLICACION EDUCOVID DEL DPTO DE EDUCACION DEL GOBIERNO DE ARAGON

AUTORIZO

Que por la presente autorizo de manera expresa a NANYLAND a la cesidon de los datos personales
del nifio/a a la Direccién General de Salud Publica, al Departamento de Salud Publica del Gobierno
de Aragéon y al Departamento de Educacion del Gobierno de Aragén a través de la
aplicacion/plataforma EDUCOVID, para su incorporacion a sus bases de datos y su utilizacién para
los fines de “rastreo”, control y gestién epidemioldgica que fueran necesarios.

Firma:

De conformidad con la Ley Organica 15/199 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y el Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD) (UE) 2016/679, el destinatario de este documento queda informado y acepta que sus datos han quedado incorporados a los ficheros
automatizados de Nanyland. Del mismo modo, quedan incorporadas por cesidn suya, los datos de terceras personas para lo cual habra de recabar
sus autorizaciones. Le informamos que la finalidad de sus datos es la de realizar la gestion administrativa, contable y fiscal, asi como enviarle
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion
comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista
una obligacion legal y los trataremos en base a su consentimiento, ejecucion de un contrato o por obligacion legal. Asimismo, le informamos de la
posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacién, supresién u olvido, limitacién, oposicién,
portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podra enviar un email a: administracion@nanyland.com. Ademas, el interesado puede
dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente para obtener informacion adicional o presentar una reclamacion.



