FICHA DE INSCRIPCION - CURSO 2025/26

AUILA MATINAL

Datos del alumno
Nombre y Apellidos:
Direccion:
Localidad:
Fecha de nacimiento: Curso y grupo:
Nombre del Padre o Tutor 1. D.N.L:
Teléfono:
Nombre de la Madre o Tutor 2: D.N.L:
Teléfono.:

SERVICIO QUE SOLICITA:

. Aula matinal 7:30 2 9:00

i.-d Traslado colegio- casa de la cuitura (La inscripcién en este servicio implica la autorizacion expresa de los padres
o tutores para que el personal del servicio pueda acompafiar a los menores desde el colegio hasta el centro
donde se prestara la actividad)

L. Traslado casa de la cultura- coleglo (La inscripcidn en este servicio implica la autorizacién expresa de los padres o
tutores para que el personal del servicio pueda acompafiar a los menores desde el colegio hasta el centro donde
se prestara la actividad)

7% Aula de 14:00 a 15:00 o de 13:00 a 14:00

En cumplimiento de la normativa de proteccién de datos de cardcter personal (Reglamento 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo y
la Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre}, le informamos que tratamos |a informacién que nos facilita con |a siguiente finalidad:

- Inscripcidn y controi del alumno
Su negativa a proporcionarlos, supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Los datos proporcichados se conservardn mientras se
mantenga la relacldn con el servicio o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales, Los datos no se cederdn a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacion tegal. Usted tiene derecho a ohtener informacién sobre el tratamiento de sus datos personales,
y puede ejercer sus derechas de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de datos y oposicién y limitacidn a su tratamiento ante a
empresa, direccién o e-mail arrika citados, adjuntando copia de su DN! o documento equivalente.
Asimismo, y especialmente si considera que nc ha obtenide satisfaccidn plena en el ejerciclo de sus derechos, podrad presentar una
reclamacién ante la autoridad naclonal de contro! dirigiéndose a estos efectos 2 la Agencia Espafiola de Protaccién de Datas, C/ Jorge Juan, 6 —
28001 Madrid.

Por este motivo, D. ,

con DNI , como padre, madre o tutor.
Si doy mi consentimiento £} No doy mi consentimiento ¥}
En Santa Cruz del Retamar, a de de 2023,

Firma del padre, madre o tutor

Contacto: 649352361 (Paloma)




