FICHA DE INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO 2018
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
EDAD Y CURSO ACADEMICO:
NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR:
MOVIL DE CONTACTO (Solicitar al menos dos):
CORREOQ ELECTRONICO:

ALERGIAS/ ENFERMEDADES/ TOMA DE MEDICACION

PERIODO DE INSCRIPCION (Sefialar con una X)
[l ESCUELA DE VERANO COMPLETA (2 JULIO AL 31 DE AGOSTO)
[l MENSUAL; Indicar si Julio o Agosto
[l QUINCENA; Indicar el periodo quincenal seleccionado
" SEMANA; Indicar la semana seleccionada

7 DIA SUELTO. Indicar el dia o dias seleccionados

NORMATIVA:

La inscripcion en este programa supone la autorizacidon para participar en todas las actividades que se
establezcan, debiéndolo comunicar el tutor/a legal en caso contrario.

El pago debera ser en efectivo el dia de comienzo y supone la inscripcién en el programa. En ningln caso, se
devolvera el pago una vez realizado, excepto por causas graves justificadas.

Por cuestiones de seguridad se recomienda no llevar ningln objeto de valor a las actividades. No nos
responsabilizamos de los objetos perdidos o desaparecidos.

En el desarrollo de las actividades se pueden realizar fotografias o imagenes audiovisuales que pueden ser
introducidas posteriormente en la web del Ayuntamiento; redes sociales y otras publicaciones. Salvo que
manifieste lo contrario, entendemos que esta de acuerdo.

No se administrara ningun tipo de medicacién. Solo se actuara en caso de necesidad urgente, intentando en
todo momento contactar con los padres o responsables del nifio/a.

Los datos recabados se recogeran en un fichero de datos de caracter personal, cuya finalidad es gestion de
las desarrolladas cumpliendo todos los requisitos exigidos por la Lay 15/1999 de 13 de Diciembre de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.

ACEPTO NOACEPTO

FIRMA DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR



