FICHA DE INSCRIPCION “CAMPANA DE VERANO 2018”

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Apellidos Nombre

Fecha de nacimiento / / Edad Teléfono

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Apellidos Nombre

en su condicion de del nifo/a antes mencionado, autoriza a éste a inscribirse en:

(rodear con un circulo lo que proceda)

Asi mismo expreso mi conformidad para la realizacion de fotografias de dicha actividad en las que pueda estar incluido mi hijo
o hija y su posterior utilizacion en materiales de difusion o educativos que pueda realizar el Ayuntamiento: Sl NO
Correo electroénico.-

QUINCENAS 2 al 13 julio CODIGO 16 al 27 julio CODIGO

Desayuno y 110 € 001 110 € 005
actividad

s 170 € 002 170 € 006
comida

Actividad 100 € 003 100 € 007
Comida y 155 € 004 155 € 008
actividad

SEMANAS 30 julio al 3 agosto | CODIGO | 6 al 10 agosto | CODIGO FIRMA / D.N.I.:

Desayuno y 55 € 009 55 € 013
actividad

o 85 € 010 85 € 014
comida

Actividad 50 € 011 50 € 015
Comida y 77 € 012 77 € 016
actividad

Los datos recogidos seran tratados con su consentimiento informando en los términos recogidos en el
Reglamento General deProteccion de Datos de caracter personal de aplicacion desde el 25 de mayo de 2018.
Pudiendo ejercer el derecho de acceso,rectificacién, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

ACEPTO
QUINCENAS 2 al 13 julio CODIGO 16 al 27 julio CODIGO
Desayuno y 110 € 001 110 € 005
actividad
e, 170 € 002 170 € 006
comida
Actividad 100 € 003 100 € 007
Comida y 155 € 004 155 € 008
actividad
SEMANAS 30 julio al 3 agosto | CODIGO | 6 al 10 agosto | CODIGO FIRMA / D.N.I.:
Desayuno y 55 € 009 55 € 013
actividad
s 85 € 010 85 € 014
comida
Actividad 50 € 011 50 € 015
Comida y 77 € 012 77 € 016
actividad

Ejemplar para el usuario/a

INSCRIPCION RECOGIDA POR: , DIA: , HORA:
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