DATOS DEL ALUMNO

Nombre
Apellidos

Curso Grupo

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre

Apellidos

INFANTIL
[0 GRUPO 1: Lunes y miércoles de 17:15 a 18:00 horas, viernes de 16:45 a 17:30 6 de 17:30 a 18:15 horas.
[0 GRUPO 2: Martes y jueves de 17:15 a 18:00 horas, viernes de 16:45 a 17:30 6 de 17:30 a 18:15 horas.

Por favor, indique el horario para el viernes:
[ de 16:45 a 17:30 horas
[J de 17:30 a 18:15 horas

¢ Sabe nadar? O Si O No
PRIMARIA Y 1°Y 2° ESO

MEDIODIA

[0 GRUPO 1: Lunes, miércoles y viernes de 13:00 a 14:00 horas.
[0 GRUPO 2: Martes, jueves y viernes de 13:00 a 14:00 horas.
[J Mas de 3 dias. Marcar un GRUPO y especificar resto de dias:

TARDE

[0 GRUPO 1: Lunes, miércoles y viernes de 17:00 a 18:00 horas.
[0 GRUPO 2: Martes, jueves y viernes de 17:00 a 18:00 horas.
[ Méas de 3 dias. Marcar un GRUPO y especificar resto de dias:

DE 3° ESO A 2° BACHILLERATO

O Natacion Especificar dias y horario:

OTROS DATOS

¢ Tiene algun tipo de enfermedad? O Si O No

Observaciones

DECLARO QUE:

O Conozco y acepto integramente las condiciones expuestas en cuanto a las Normas Generales de las Actividades Extraescoleres.

O Que el alumno objeto de esta inscripcidn se encuentra en condiciones fisicas adecuadas y suficientemente preparado para participar
voluntariamente en las actividades a las que asista.

O Autorizo a que la informacién contenida en este formulario sea incluida en una base de datos propiedad del Colegio Pureza de Maria y que pueda
ser utilizada internamente para ofrecer productos o servicios ofertados, para remitir informacién o para impulsar cualquier tipo de oferta que se

entiendan en su beneficio.
No obstante, en aplicacion de la Ley 15/1999 sobre proteccion de datos de caracter personal, usted tiene derecho a acceder y, en su caso, rectificar o

cancelar dichos datos, para lo cual tendra que dirigirse al Colegio Pureza de Maria Los Realejos.

Firma En a de 2014.




