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Nª de inscripción:   


FICHA DE INSCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 2010/2011













   .











DATOS MÉDICOS


¿Padece alguna enfermedad? _______________________________________________________________





¿Necesita alguna medicación especial? _______________________________________________________





Observaciones: __________________________________________________________________________























Nª de Tarjeta sanitaria  ________________________________________ (adjuntar fotocopia)


Datos médicos  ( alergias _______________________    (  medicación______________________________________


Otros datos de interés: __________________________________________________________________________________ 





  


Nombre y Apellidos del niño/a: _________________________________________________________________________________





Fecha de nacimiento:                                                       Edad:                          Sexo:  Hombre:              Mujer:                  








Colegio donde está matriculado									           Curso: 








Nombre del Padre:___________________________________ Nombre de la Madre: ______________________________________





Dirección: _________________________________________________________________________________________________








Teléfonos de contacto:  1º__________________________ 2º____________________________ 3º __________________________














        /              /








TALLER DONDE SE INSCRIBE: ___________________________________________________________





COLEGIO/INSTITUTO : __________________________________________________________________





Personas autorizadas a recoger al menor:_______________________________________________________





________________________________________________________________________________________





Autorizo a mi hijo/a a volver solo a casa a la finalización de los talleres (ponga SI o NO): 





Firma del padre, madre o tutor














MÓVIL





TRABAJO











De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos personales se incorporarán al fichero “Actividades Extraescolares/Campamentos” del Ayuntamiento de Alcorcón, con la finalidad de gestionar las inscripciones y matriculaciones y las actividades extraescolares, campamentos y viajes. 

Los interesados pueden ejercitar, en los casos en que proceda, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a la Concejalía de Educación, C/ Maestro Victoria 22, 28923- Alcorcón (Madrid).
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