INSCRIPCION EXTRAESCOLARES

ACTIVIDAD:
¢éEres socio de la AMPA? NO |:| S| |:| N2 Socio
¢éSe queda el nifi@ a COMEDOR? NO |:| S| |:|
DATOS PERSONALES DEL MENOR
Nombre Apellidos Clase
DATOS DEL PADRE O TUTOR
Nombre y Apellidos
D.N.l.
Teléfono
Correo Electrénico

DATOS DE LA MADRE O TUTORA

Nombre y Apellidos

D.N.I.
Teléfono

Correo Electrénico

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL MENOR
Nombre y Apellidos DNI Teléfono

¢Consiente el uso de las imdgenes de su/s hijo/a o hijos/as con la finalidad de informar y promover las
actividades realizadas ademas de la insercion de éstas en redes sociales?

si[] NOo [ ]

En Torrején de Ardoz a de 202

Firmado:
DNI:

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa al interesado que los datos facilitados
seran incluidos en un fichero propiedad de la AMPA LA GAVIOTA. Asimismo, se informa a la persona interesada de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién en los términos establecidos en la legislacion vigente, mediante escrito presentado en la AMPA LA GAVIOTA, C/ Cristal, N2 2
28850 Torrejon de Ardoz (Madrid) miampalagaviota@gmail.com — Teléfono 644 262 966


mailto:miampalagaviota@gmail.com

