AULA:
e egg a (A rellenar por el centro)

MATRICULA LUDOVERANO 2020

NOMBRE.........ccoiiiiiini APELLIDOS........ccoiiie
FECHA DE NACIMIENTO.......ccoiiiiieieeeeneee e EDAD.....cooiiieeee e
DOMICILIO ... ottt
MUNICIPIO. ..o, PROVINCIA. ...
CPe T e
MES JUNIO......cocovviiiiiiinn MESJULIO .....ccoviiiiienie AGOSTO.................
COMEDOR JUNIO........... COMEDOR JULIO .......... COMEDOR AGOSTO...............

BANCO O CAJA. e

NUMERO DE CUENTA:

[E[s] [ |

Coopfivegroup S.L. (en lo sucesivo la “EMPRESA”),le informa que los datos personales de esta ficha, estan
incorporados en un fichero mixto creado y mantenido bajo la responsabilidad de la “EMPRESA”, el cual ha
sido debidamente registrado en la Agencia espafiola de Proteccién de Datos, con la finalidad de asegurar la
correcta gestion de los servicios o productos solicitados asi como de informarle de los productos y servicios que
ofrece la “EMPRESA”. Usted consiente expresamente que sus datos de salud estén almacenados en un fichero
con la finalidad definida anteriormente. En el caso de ser necesario, el cliente consiente asi mismo a que los
datos puedan ser comunicados a empresas terceras con las que subcontrate el servicio con el fin de poder llevar
a cabo adecuadamente la prestacion del servicio contratado. Vd. Como interesado directo, tiene derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién al tratamiento de la informacion que le concierne y autoriza a que
pase a formar parte del fichero, ante el cual puede ejercitar sus derechos, y recibir informacion y publicidad de
productos y servicios de nuestra empresa. Los derechos precitados podran hacerse efectivos ante la
“EMPRESA” en la siguiente direccion: Cl Avenida Cabo de Gata n® 36 —esq uina Plaza de los Periodistas -
04007- Almeria.

Si no desea ser informado de nuestros productos y servicios, sefiale con una x esta casilla|:|_ey organica
15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal)



ccccc

FICHA PERSONAL DEL ALUMNO

DATOS DEL NINO/A ¢COmo le llaman en casa?........c..ccceevveeveevie e,
APEHIADS. ... NOMbIe. ..o
Fecha de Nacimiento.........c..ccccevvieureninnnnnn. Lugar.....ccoeevvvvieeieeieeieee, Nacionalidad..........ccccecurenenne.
I ' 3

¢Quiénes conviven en el domicilio familiar?...........ccccoveiiiiiii i
DATOS FAMILIARES:

NOMDIE A 12 PAATE. ...

Estudios y Profesion..........ccccccevveevveiiiieieecc e

NOMDBIE AEI MAAIE.....c.eceiiiee e
DNIL........covvvviee BEdade T

Estudios y Profesion...........cccccereiiiennnensiisees

NUmMero de hermanos...........cocvoevreiiieeneennenes LUQAr QUE OCUPA. ... .eveveeireiisiesiee et
Situacion de convivencia actual de 10s padres..............oiiiiiiiii
Fecha de iNQresS0 €N €l CENTIO.........iiiiiiei et
DATOS MEDICOS:

Estado de salud general..................cocoiviininnnnn. Vacunaciones al dia..........cccooceveiiiinininnnnne
Observaciones MediCas SIGNITICALIVAS. ..........ceriieiriiiic e
¢ES alérgico a alguin aliMENTO?..........cv ittt

SUGERENCIAS FAMILIARES:



TARIFAS

REGALO POR LA INSCRIPCION:

MOCHILA, BOTELLA DE AGUA, BOLSA DE MUDAS Y FIAMBRERA.

MES COMPLETO 9:00-14:00 SIN COMEDOR.......300€

MES COMPLETO 9:00-15:30H CON COMEDOR....400€

TARIFA PARA EL SEGUNDO HIJO SIN COMEDOR ................. 250€
TARIFA PARA EL SEGUNDO HIJO CON COMEDOR................ 350€
TARIFAS

REGALO POR LA INSCRIPCION:

MOCHILA, BOTELLA DE AGUA, BOLSA DE MUDAS Y FIAMBRERA.

MES COMPLETO 9:00-14:00 SIN COMEDOR.......300€
MES COMPLETO 9:00-15:30H CON COMEDOR....400€
TARIFA PARA EL SEGUNDO HIJO SIN COMEDOR ................. 250€

TARIFA PARA EL SEGUNDO HIJO CON COMEDOR................ 350€



