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FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA
PRIMEROS DEL COLE
     CEIP VICENTE ROS 2016-17
Para formalizar la matrícula de PRIMEROS DEL COLE - CEIP VICENTE ROS 2016-17, se deberá cumplimentar y entregar, el siguiente documento:
El coste del servicio para SOCIOS del AMPA es de 35.-€ mes (días lectivos de junio a septiembre).

El coste del servicio para NO SOCIOS del AMPA es de 42.-€ mes (días lectivos de junio a septiembre).

Se puede utilizar el servicio de forma esporádica o temporal mediante la adquisición de abonos-día, el coste de cada abono-día es de 3.-€ (socios AMPA) y 5.-€ (No socios AMPA), los cuales se podrán adquirir consultando al monitor/a. 

El coste de la actividad se cargará en la cuenta que ustedes indiquen más abajo.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
FICHA DE INSCRIPCIÓN. PRIMEROS DEL COLE

DATOS PERSONALES:






SOCIO AMPA
Nombre y apellidos alumno:​​​​​​​​​​​


                                               Marcar si corresponde
Fecha de Nacimiento:                                 

D.N.I. /N.I.E. (si lo tuviera):

Nº Seguridad Social:

Nombre y apellidos

Padre/Madre o Tutor:

(ó Representante Legal)

NIF:

Dirección:

Población:                                        C.P.:

Tfno Contacto (1):                                  Otro Tfno (2):

E.mail:

Datos Bancarios:
	NUMERO DE CUENTA
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DATOS MÉDICOS

	¿Sufre alguna enfermedad cardiaca, respiratoria o de otro tipo que impida o aconseje la no realización de deportes o de la actividad de esta escuela?__________________________________________________________________

	¿Requiere algún tipo de asistencia o vigilancia, médica especifica?__________________

¿Ha de seguir algún tratamiento?________¿Cuál?_________________________

	¿Sufre algún tipo de alergia o intolerancia alimenticia o a algún tipo de medicamento?_____¿Cuál?___________________________________________________

¿Ha de seguir algún tratamiento?______________________________________________

Otras observaciones médicas a tener en cuenta:




AUTORIZACIÓN 

MANIFIESTA:

I.- Que como padre/madre/tutor (subrayar lo que proceda) del menor________________________________________________________________, he facilitado y cumplimentado todos los datos requeridos y solicitados, que constan en el anverso de esta ficha de inscripción.

II.- Que he autorizado /autorizo (Inscripción nueva) al mismo para su participación en la Escuela, que organiza ODESPORTS, antes indicada.

III.- Que autorizo igualmente a los coordinadores de la citada Entidad, para que, si fuese necesario, en caso de necesidad, de emergencia, accidente o cualquier otra circunstancia que pudiera ocasionarse y considerarse de fuerza mayor, adopten las decisiones que por urgencia o por imposibilidad de comunicación con esta parte autorizante, según prescripción médica, tome las medidas necesarias para garantizar su integridad y seguridad. 

IV.- Que por medio del presente escrito autorizo a la asociación ODESPORTS, para que en relación con las actividades propias de la Escuela a las que se ha hecho referencia en esta ficha, fotografíen al menor, antes citado, como participante en dichas actividades, y su posterior publicación y divulgación de las fotografías que se realicen, en medios escritos o audiovisuales sin fines comerciales, solo a efectos promocionales y/o informativos de la actividad.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, lo firma en el lugar y fecha indicados.

En Cartagena  a__________ de________________________ de 201_
D.N.I. nº:

Firma del padre / madre o tutor
En cumplimiento de la L.O.15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que su dirección de correo electrónico y los datos personales,  facilitados por usted se han incorporado al fichero del que es Responsable ODESPORTS. La finalidad del fichero es poder mantener, única y exclusivamente, futuras comunicaciones con usted. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, mediante escrito postal o en la sede del Responsable del Fichero: Calle Jiménez de la Espada número 40-3º C, 30203 Cartagena, adjuntando en cualquier caso prueba fehaciente de su identidad.

Si no desea que sus datos sean tratados para la finalidad arriba indicada, marque con una x el espacio siguiente:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________

PRESENTAR ESTA FICHA INSCRIPCIÓN EN: MONITOR o enviando por correo a od-orientaciondeportiva@hotmail.com 
Para una mayor información, no dude en ponerse en contacto con nosotros, en el teléfono 658 905 321  ó en el e.mail: od-orientaciondeportiva@hotmail.com









