
Datos del alumno/a (A rellenar íntegramente por los padres o representantes legales del alumno/a).

Apellidos:_____________________________________________________________________________

Nombre: ________________________________ Curso:______ Fecha Nac.: ____ /____/______

Forma de Pago(a rellenar exclusivamente por alumnos externos, a los alumnos del colegio y sus familiares se les cobrará la actividad junto con el recibo mensual del colegio).

Apellidos (Titular cuenta):_____________________________________________    Nombre:______________________________   Email:___________________________________

DNI (Titular cuenta):______________________________   Teléfono de contacto:__________________________________________             Padre/madre/hermanos
      alumno colegio

Domiciliación Bancaria en la cuenta:

 E S

ACTIVIDAD Horario
1.

2.

3.

4.

5.

Días
// //
// //

// //
// //

// //

Firma de la madre/representante legal
Información
La  rma del presente formulario supone la aceptación voluntaria de las condiciones de las actividades extraescolares.
Forma de Pago: Los recibos se pasarán cada mes/trimestre en la cuenta domiciliada del Colegio. Sólo existe la posibilidad de días sueltos en las actividades: “Los Primeros del Cole” y “Juega y Merienda”, siempre que se
noti quen con su ciente antelación. En caso de alta, baja o modi cación de alguna actividad es obligatorio la comunicación por escrito antes del día 26 de cada mes. Es posible dicha comunicación a través de Alexia.
Todas las actividades están supeditadas a un número mínimo de participantes sin el cual no podrá realizarse la actividad.
De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, le informamos que sus datos y los de su tutelado serán incorporados en un  chero automatizado bajo la responsabilidad de COLEGIO ESTUDIANTES LAS TABLAS
S.L. con la  nalidad de atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted y su tutelado en nuestro colegio.  Pueden ejercer sus derechos de acceso, cancelación, recti cación y oposición
mediante un escrito en nuestra dirección, C/ FRÓMISTA, 1, 28050 MADRID. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos y los de su tutelado no han sido modi cados y que tenemos el consentimiento
para utilizarlos a  n de poder  delizar la relación entre ambas partes y poder gestionar cualquier actividad propia de nuestro colegio. Mediante este documento dejo constancia de la aceptación de todo lo expuesto
anteriormente en este documento y de que soy conocedor/a de mis derechos y obligaciones según la normativa de protección de Datos de Carácter Personal.

En ___________________a ______ de ____________ de 201___

formulario inscripcion

Firma del padre/representante legal
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