DECLARACION DE BABYSISTER Y GARANTIAS APLICABLES A UNA
PERSONA NATURAL Y / O ENTIDAD JURIDICA.

Con la firma del presente documento, el abajo firmante declara que:

- Un seguro de responsabilidad es valido y aplicable al momento de la firma
y durante el periodo en que los servicios sean prestados; Copia adjunta.

- El abajo firmante declara y garantiza que posee una licencia vélida y
efectiva para llevar a cabo la actividad de nifiera como lo requiere la
reglamentacion aplicable.

- La compaiiia que presta el servicio de nifiera lleva a cabo evaluaciones
psicolégicas a sus empleados, la formacién de cuidado infantil y la
formacion de primeros auxilios.

- Sielfirmante es una persona natural, declara que tiene estudios de cuidado
de nifios y esta debidamente capacitado para situaciones de primeros
auxilios.

- Elfirmante tiene todos los permisos, licencias y autorizaciones para llevar a
cabo la actividad de nifiera directamente y/o por medio de sus empleados y
garantiza mantenerlos validos sin ninguna limitacion.

- El abajo firmante solicitara a los padres como complemento, la entrega de
un formulario que contenga al menos informacion especifica sobre el nifio:

o Datos de contacto en caso de emergencia

o Informacion sobre alguna alergia

o Informacién sobre alguna dieta

o Informacion médica relevante

o Entre otras informaciones a discrecion del suscrito

- El/la abajo firmante es responsable por el servicio y la asistencia prestados
al nifio.

- El firmante reconoce que no hay ninguna relaciébn contractual como
empleado de NH Hotel Group, S.A. o con cualquiera de sus subsidiarias,
siendo el abajo firmante completamente responsable de sus deberes y
obligaciones y la de sus empleados como proveedor de servicio de nifiera.

- Elfirmante se asegurara en todo momento de suministrar la informacion de
identificacion personal, de acuerdo con la regulacion de proteccion de
datos, segun la informacion proporcionada en el formulario de solicitud.



- El firmante tiene todos los conocimientos y la experiencia necesarios para
proporcionar los servicios de nifiera, que se llevard a cabo bajo su Unica
responsabilidad y riesgo.

- El firmante mantendra al Hotel y a NH Hotel Group indemne de toda
responsabilidad derivada de cualquier tipo de accidente o dafio que pueda
ocurrir a los huéspedes sus hijos y / o el hotel como resultado de los
servicios prestados.

- El suscriptor facturara directamente a los padres por el servicio de nifiera
prestado.

- El firmante como proveedor de los servicios de cuidado de nifios se
compromete por este medio a renunciar a todas las reclamaciones contra
el Hotel, o contra NH Hotel Group, S.A., sus filiales, agentes, empleados,
voluntarios, representantes, funcionarios, directores (“los indemnizados),
por lesiones o dafios causados por, o relacionados con la prestaciéon del
servicio de cuidado de niflos ofrecidos por el suscriptor, ya sea causado por,
o derivado de, negligencia del firmante o por otra causa. El firmante se
compromete a indemnizar y mantener indemne a los Indemnizados de
cualquier pérdida, responsabilidad, honorarios de abogados, dafio o costo
gue ellos (o cualquiera de ellos) puedan incurrir, relacionados con los
servicios de cuidado de nifios ofrecidos por el firmante, por negligencia del
instructor o por cualquier otra causa.

- Elfirmante garantiza el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos
segun la informacién proporcionada en el formulario de solicitud.

- Elfirmante es el responsable de recopilar y tratar los datos personales para
la prestacion del servicio y cumplir con el deber de informacion y derechos
conforme a la normativa de proteccion de datos vigente especialmente con
todos los derechos y deberes relacionados con los nifios y con la
informacion de su salud.

Por la presente, el firmante de acuerdo con el mismo firmaen .............. (Pais),
el (fecha)........ del (mes)....... 2017.

(Firma) (Firma)

Nombre del representante legal Persona natural: Sr. / Sra.

Nombre de la empresa Numero de identificacion...................
DIF€CCION.......ccoiiiieeeeceee e

Numero Fiscal ....................
Dir€CCION. ..o



CONSENTIMIENTO EXPRESO CON TRANSFERENCIA DE DATOS

Por la presente le informamos que los datos personales que nos facilite seran
incorporados a un fichero, debidamente inscrito en el Registro General de la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, propiedad de NH Hotel Group SA. A-
28.027.944, con domicilio social en la calle Santa Engracia, N° 120, 72 28003
Madrid (en adelante, "NH"). El propdésito del tratamiento de datos sera contactarlo
como proveedor de servicios.

Al aceptar esta clausula de proteccion de datos, usted acepta expresamente que
sus datos personales puedan ser asignados a empresas del grupo NH (que
puede consultar en la siguiente pagina web www.nh-hotels.com ), cuyo objetivo
sera que las empresas del grupo NH lo puedan contactar con usted como
proveedor de servicios.

Ademas, NH le informa, y usted acepta, que los datos personales facilitados por
usted pueden transferirse a empresas pertenecientes a NH Group, que pueden
estar situadas fuera del Espacio Econémico Europeo (EEE), incluidos ciertos
paises que no ofrecen un nivel de proteccién comparable al ofrecido por las
Autoridades Europeas de Proteccion de Datos.

NH le informa que puede enviar sus comunicaciones y ejercitar sus Derechos de
Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposiciéon enviando un correo electrénico
a dataprotection@nh-hotels.com. Para ejercer dichos derechos debe presentar
prueba de su identidad enviando una fotocopia de su documento de identidad
oficial aprobado por la ley.

Puede encontrar informacion adicional sobre la proteccion de datos personales
en la Politica de privacidad de NH. Puede consultar la Politica de privacidad en
cualquier momento en el sitio web de NH (www.nh-hotels.com ).

TITULAR DE LOS DATOS

NOMBRE
DNI No XXXXX de XXXXXX


http://www.nh-hotels.com/
mailto:dataprotection@nh-hotels.com
http://www.nh-hotels.com/

