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G!TRHESCO LA“(S = g4 CEIP FUENTE DE LA VILLA
INSCRIPCION EXTRAESCOLAR 17/18

Apafuentedelavilla@gmail.com | 646183548 | ampafuentedelavilla.com
Dato participante:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Localidad/ CP.: Socio del AMPA

Alergias:

Dato padre, madre o tutor legal:

Nombre y apellidos Teléfono 1

DNI Teléfono 2

Correo electrénico

Datos facturacion: ( las actividades de tardes del colé, mUsica y movimiento y guitarra se abonan directamente al monitor)

Titular de la cuenta: | NIF:

IBAN

Actividades: (marcar solo aquella en la que quieras matricularte)

[J Robética (viernes 16:00 a 17:30) [ Tardes del colé (minimo 15 nifios) (de lunes a viernes)

[0 Ludosport (martes y jueves) O Teatro (martes y jueves). [ Musicay movimiento ( lunesy
miercoles)

[J Karate (lunes y miércoles). [Club de deberes (miércoles y viernes) [1 Baile moderno

(lunes y miércoles). CGuitarra. (martes y jueves) [1 Futbol. (martes y jueves) LI1lngles. (Rellenar

inscripcion correspondiente o matricularse en la web )

Le informamos que su direccion de correo electrénico, asi como el resto de datos de caracter personal aportados seran objeto de
tratamiento automatizado en el fichero de la empresa de EXTRAESCOLAR en la que te matriculas. Vd. Podra en cualquier
momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la ley organica
15/1999 mediante notificacion escrita a la empresa EXTRAESCOLAR en la que se haya matriculado. Cuyas direcciones puedes
consultar en el tablén del AMPA y su web.

La realizacion de las actividades esta supeditada a completar el cupo minimo de las mismas.

Puedes consultar el precio de las actividades en nuestra web, en los tablones o en la informacién adjunta.

Las inscripciones se atenderan por orden de entrada quedando en lista de espera aquellas inscripciones que se queden sin plaza
inicialmente.

Esta reserva supone la aceptacion de la orden de domiciliacién de adeudo directo (pago recurrente) por parte de la empresa que
presta el servicio que se solicita.

Las bajas deben comunicarse mediante correo electronico a apafuentedlavilla@gmail.com antes del 25 del mes anterior al que

quiere causar baja
Firma madre padre o tutor: Firma titular cuenta (si es distinto):



http://www.nativelearn.com/
mailto:apafuentedlavilla@gmail.com

