
NOMBRE: APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
CURSO/LETRA:
ALERGIAS O INTOLERANCIAS:

NOMBRE: APELLIDOS.
DNI/NIE:
DIRECCIÓN:
CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
TELÉFONO 1: EMAIL:
TELÉFONO 2:

NOMBRE: APELLIDOS.
DNI/NIE:
DIRECCIÓN:
CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
TELÉFONO 1: EMAIL:
TELÉFONO 2:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE:
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE:
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE:

TITULAR: DOMICILIACIÓN:       SI       /       NO
IBAN:

Contacto:                                                             
lienzoazul.asoc@gmail.com 

681358463

SI     /     NO

SI     /     NO

JUDO

FUTBOL

C. DIVERTIMENTOS  (INFANTIL)

C. DIVERTIMENTOS (PRIMARIA)

SERVICIO
MARQUE CON UNA "X" LA/S ACTIVIDAD/ES QUE SOLICITA INSCRIBIRSE:

Con lo dispuesto en la ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal,  informamos que todos los datos que se faciliten se 
incluirán en la base de datos de clientes, siendo responsable lienzoazulasoc.org con domicilio a efectos administrativos en Calle Hermanos Álvarez 

Quintero Nº3, 29720.

R. EDUCATIVO INDIVI. grupo 1

R. EDUCATIVO INDIVI. grupo 2

R. EDUCATIVO GRUPO grupo 1

R. EDUCATIVO GRUPO grupo 2

INGLÉS grupo 1

INGLÉS grupo 2

MULTIDERPORTE

DATOS DE TUTOR/A, MADRE/PADRE - 2

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER PARA RECOGER A EL/LA MENOR

DATOS BANCARIOS (rodee la respuesta seleccionada)

AUTORIZAMOS LA PARTICIPACIÓN DE LOS/LAS MENORES INSCRITOS/AS EN ESTA HOJA EN LOS 
REPORTAJES AUDIOVISUALES QUE SE PUEDAN REALIZAR EN LA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

AUTORIZACIONES (rodee la respuesta seleccionada)

AUTORIZAMOS A LA PUBLICACIÓN DE LOS REPORTAJES REALIZADOS EN LA WEB DE LienzoAzul

SERVICIO

AULA DE ENGANCHE

ATLETISMO

BAILE/TEATRO

DATOS DE ALUMNO

DATOS DE TUTOR/A, MADRE/PADRE - 1

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES CEIP LOS JARALES


