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DXT & AVENTURA S.L 

EMPRESA DE TURISMO ACTIVO  AT/HU/00015 

TFNO/FAX : 959-49 70 66 / 657 40 10 88 

www.dxtaventura.com  / dxtaventura@dxtaventura.com 

 

 
APELLIDOS_______________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE___________________________________________FECHANACIMIENTO_________________________ 
 
NOMRE DEL PADRE________________________________NOMBRE DE LA 
MADRE_____________________________________ 
 
C/AV/PLAZA______________________________________________________________________________________
______ 
 
NÚMERO_____________ _______   PORTAL___________________PISO_____________________  
PUERTA________________ 
 
LOCALIDAD_______________________________________________________________________________________ 
 
PROVINCIA_______________________                        C.P._________________________________ 
  
TLF. CASA________________________TLFS MÓVILES___________________________________ 
 
E-MAIL____________________________________________________________________________________ 
COLEGIO________________________________________________________________ 
CURSO_________________________ 
 
 

9090 

 
CAMPAMENTO EN _____________________ 
 
FECHA                                                                                                            
 (_____________)                                                                                   
 
  
     
¿Algún dato más de 
interés?_________________________________________________________________ 
¿Sabe nadar?______________ 
 
Don/Dña____________________________________________________con 
DNI________________________ 
Como padre/madre o tutor/a de___________________________________________________________  
autorizo a mi hijo/a a asistir al Campamento Dxt & Aventura S.L. 
La firma de esta inscripción implica el conocimiento y  aceptación del programa de actividades, así como las 
Condiciones  Generales del Campamento Dxt & Aventura s.L.                                                           
 
                                                                                                                                                                                          
FIRMA 
 
En Huelva a_______________________ de____________________  de __________ 
 

 
 

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE 

DATOS DE INSCRIPCIÓN 
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De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que trataremos sus 

datos personales con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal derivada de nuestra relación 

comercial, así como enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. 

 Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante el tiempo necesario 

para cumplir con las obligaciones legales. 

 Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los trataremos en base a 

su consentimiento. 

 
 Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de 

acceso, rectificación, supresión u olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado.  

 

Para ello podrá enviar un email a: camino@dxtaventura.com o dirigir un escrito a DXT & AVENTURA, SLU 

MAESTRA MARIA DOLORES GALDAMEZ, 19 - 21120 - CORRALES - HUELVA  

 

Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente para 

obtener información adicional o presentar una reclamación. 

 

 CONSENTIMIENTO  

 
La finalidad y uso previsto tanto de los datos en sí mismos como de su tratamiento, es prestarle el servicio solicitado 

o entregarle el producto adquirido. A continuación podrá aceptar las finalidades que crea convenientes marcando su 

casilla correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades pueden ser necesarias para poderle prestar el 

servicio, en el caso de NO marcar dichas casillas, no se podrá prestar/entregar el servicio/producto asociado.  

 

[ _ ] Prestación del servicio contratado (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla) 

 [ _ ] Envío del producto adquirido (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla) 

 [ _ ] Envío de ofertas de productos y servicios de su interés (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta 

finalidad marque esta casilla) 

 Firma: 

 Fdo.- .............................................................................................  

 

Datos identificativos del responsable: DXT & AVENTURA, SLU, B21358346, MAESTRA MARIA DOLORES 

GALDAMEZ, 19 - 21120 - CORRALES - HUELVA, 959497066 

 

 
 

 

 

 

 


