
Los datos recogidos serán tratados con su consentimiento informando en los términos recogidos en el 
Reglamento General deProtección de Datos de carácter personal de aplicación desde el 25 de mayo de 2018. 
Pudiendo ejercer el derecho de acceso,rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. 

ACEPTO ____

 

 

LOS GUARDIANES DEL COLE - + horario escolar + 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIO SELECCIONADO     (elegir código y opción €) 

 

* Durante todo el curso ____        

  Los meses de ________________________________________________ 
Adjuntamos hoja con instrucciones para el pago de esta actividad así como para las inscripciones, disponibilidad y 
utilización de la misma.  

** PRECIOS ESPECIALES MESES REDUCIDOS (Septiembre, Diciembre, Enero, Abril, Junio) 

 RECORDAMOS QUE EXISTE LA POSIBILIDAD DE APUNTARSE POR DÍAS SUELTOS 4 €/SERVICIO 

(independiente del horario elegido) 

TODA LA INFORMACION EN EL AYUNTAMIENTO (mañanas) O CENTRO SOCIOCULTURAL (tardes) 

Ayuntamiento de El Álamo  

Concejalía de Familia e Infancia 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES DEL NIÑ@:  
NOMBRE__________________APELLIDOS___________________________________________ 

DIRECCIÓN____________________________ E-mail ______________________________________ 

Teléfonos de contacto: _________________ , _____________ , _____________ , ____________ 

FECHA DE NACIMIENTO ____, ____, ____  (EDAD ____) 

Curso en el que está escolarizado (nº / letra /  pabellón) ___________________________________ 

Persona/s  que recogerá al niño ______________________________, DNI _________, _________ 

 

Autorizo a que se le puedan realizar fotos durante la actividad: SI ___  NO ___ 

Rogamos nos detalles  a continuación cualquier información acerca de la salud (estado físico, psíquico o social)  

de tu hijo/a que consideres relevante para su participación en este programa y facilitar así a la organización  

la toma de decisiones  para afrontar nuestra intervención  y las situaciones de riesgo que pudieran acontecer.  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

    

El Álamo a _____ de ____________ de 20___ 

Fdo: El/La solicitante        

Nombre: ________________________________ 

Código SERVICIO HORARIO € €  Fª Nª 

   A B C D 

D 01 Con desayuno 07,15 A 09,00 50 45 37,5 34 

D 02 Con desayuno 08,00 A 09,00 40 35 30 22,5 

D 03 Sin desayuno 08,30 A 09,00 25 20 19 14 

M 01 Con merienda 16,00 A 18,30 50 45 37,5 34 

M 02 Con merienda (2 días a la semana) 16,00 A 18,30 25 20 19 14 

M 03 Sin merienda 16,00 A 17,30 25 20 19 14 

 

 

Ana Bernabe
Ninguno establecido por Ana Bernabe

Ana Bernabe
Ninguno establecido por Ana Bernabe

Ana Bernabe
Reemplazar

Ana Bernabe
Reemplazar
Los datos recogidos serán tratados con su consentimiento informando en los términos recogidos en el Reglamento General deProtección de Datos de carácter personal de aplicación desde el 25 de mayo de 2018. Pudiendo ejercer el derecho de acceso,rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. ACEPTO ____

Ana Bernabe
Ninguno establecido por Ana Bernabe

Ana Bernabe
Ninguno establecido por Ana Bernabe
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