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Parque de aventuras “BAÑOS DEL SAGRARIO”- San Pablo de 

los Montes (Toledo) 

 

Sábado 15 de junio de 2019 
 
 

 

HORARIO 
 

 

10:00 h. – Salida de autobuses desde Toledo (Parking Plaza de Grecia – 

junto al supermercado LIDL)  
 

10:00 h. – Salida de autobuses desde Talavera de la Reina (Avda. 

Constitución, 24) 

 

19:30 h.- Salida del Parque. Regreso en autobús a Toledo y Talavera de 

la Reina 
 

La comida está incluida en el precio.

 

 Precio: 15 Euros. Los niños que midan menos de 1 metro de altura no pagan, 

no obstante, si desean adquirir ticket de comida deberán pagar 10 euros. 

 Inscripciones: de las 09:00 h. del 20 de mayo a  las 14:00 h. del 04 de junio. 

 Para formalizar la inscripción es necesario rellenar el boletín de inscripción 

adjunto, realizar el pago en la siguiente cuenta  ES37 30810233701105144628 

(Caja Rural de Castilla-La Mancha) y entregar la inscripción y el justificante 

de pago en el Colegio.  

 Al tratarse de plazas limitadas, se tendrá en cuenta como orden de 

inscripción la fecha y hora de entrega en el Colegio. 

 El colegiado deberá asistir obligatoriamente y podrá ir acompañado por 3 

familiares de primer grado 

 En el justificante de pago se debe indicar el nombre del colegiado. 

 El día de la salida el colegiado deberá acreditar su identidad y la de sus 

acompañantes.  

 

 

 

DÍA DE LA FAMILIA 2019 
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DÍA DE LA FAMILIA 2019- BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
DATOS COLEGIADOS 

Nombre y apellidos  

Telf. móvil  Email  

Nº colegiado  Fecha inscripción  

ASISTENTE 1 (siempre será el colegiado) 

Nombre y apellidos  

  Edad  Estatura 
(sólo en caso niños) 

              
cm. 

Autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Salida autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Talavera de la Reina 
(marcar lo que corresponda) 

 Toledo 
(marcar lo que corresponda) 

 

Ticket Comida 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Adulto 
(marcar lo que 

corresponda) 

 Niño 
(marcar lo que 

corresponda) 
 Observaciones:  

ASISTENTE 2 

Nombre y apellidos  

Parentesco con el colegiado  Edad  Estatura 
(sólo en caso niños) 

              
cm. 

Autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Salida autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Talavera de la Reina 
(marcar lo que corresponda) 

 Toledo 
(marcar lo que corresponda) 

 

Ticket Comida 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Adulto 
(marcar lo que 

corresponda) 

 Niño 
(marcar lo que 

corresponda) 
 Observaciones:  

ASISTENTE 3 

Nombre y apellidos  

Parentesco con el colegiado  Edad  Estatura 
(sólo en caso niños) 

              
cm. 

Autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Salida autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Talavera de la Reina 
(marcar lo que corresponda) 

 Toledo 
(marcar lo que corresponda) 

 

Ticket Comida 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Adulto 
(marcar lo que 

corresponda) 

 Niño 
(marcar lo que 

corresponda) 
 Observaciones:  

ASISTENTE 4 

Nombre y apellidos  

Parentesco con el colegiado  Edad  Estatura 
(sólo en caso niños) 

              
cm. 

Autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Salida autobús 
(marcar lo que corresponda) 

Talavera de la Reina 
(marcar lo que corresponda) 

 Toledo 
(marcar lo que corresponda) 

 

Ticket Comida 
(marcar lo que corresponda) 

Sí No Adulto 
(marcar lo que 

corresponda) 

 Niño 
(marcar lo que 

corresponda) 
 Observaciones:  

 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (L.O. 15/1.999), de su 
Reglamento (RD 1720/2007), y del Reglamento Europeo de Protección de Datos (UE) 2016/679, le informamos 

que los datos personales que nos va a proporcionar de manera leal y verdadera, pasarán a formar parte del 

Colegio Oficial de Diplomados en Enfermería de Toledo. 
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La finalidad del tratamiento es la gestión de sus datos para fines colegiales descritos en las leyes Estatal y 

Autonómica de Colegios Profesionales y especialmente en los Estatutos de la Corporación, así como para realizar 
las comunicaciones imperativas por la legislación vigente. 

 
La legitimación del tratamiento de la información es el consentimiento otorgado por el interesado y/o el 

cumplimiento de una obligación legal. 

 
Sus datos pueden ser cedidos a la Administración Tributaria, Organismos de la Seguridad Social, Administración 

Pública con competencias en la materia, entidades sanitarias, compañías aseguradoras u organizaciones o 
personas directamente relacionadas con el Responsable. 

 

Le informamos de que puede acceder, rectificar y suprimir los datos, así como limitar su tratamiento o solicitar la 
portabilidad a otro responsable. 

 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el Colegio Oficial de 

Diplomados en Enfermería de Toledo. 
 

Asimismo, le comunicamos que, en virtud de lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de 

Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, el Colegio Oficial de 
Enfermería de Toledo informa que podrá utilizar las direcciones de correo electrónico facilitadas por 

usted y/o su número de teléfono móvil, para mantenerle informado de las últimas novedades sobre 
la profesión, convocatorias, exámenes u otras noticias de interés profesional general o particular. 

Usted da su consentimiento expreso para que el Colegio Oficial de Enfermería de Toledo pueda 

utilizar su dirección de correo electrónico y número de teléfono móvil con este fin concreto. 

 


