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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

AULA DE MEDIODIA 

 CEIP SALVADOR VINUESA  
INSTRUCCIONES DE INSCRIPCIÓN Y CONDICIONES GENERALES DEL AULA DEL MEDIODIA 
 
1.- Para más información, ayuda en la cumplimentación o alguna duda que les surja, no duden en llamar a los teléfonos: 
626813882//605030443, o mandar un correo electrónico a mequetrefe.grupoeducativo@gmail.com 
 
2.- Las altas y bajas deberán comunicarlas antes del 20 del mes anterior al email mequetrefe.grupoeducativo@gmail.com 
 
3.- El mínimo necesario para comenzar es de 20 participantes de media mensual. 
 
4.- El horario de recogida será de 14:30-15:00. 
 
5.- El objetivo de este Aula es acompañar y entretener al alumnado mientras espera a ser recogido por su familia. En este servicio 
no se podrá comer. 
 
6.- Las ausencias diarias se comunicarán al teléfono 649615391 
 
7.- El aula del mediodía se contrata por meses completos: 

1. SOCIOS DEL AMPA 26€ 
2. NO SOCIOS DEL AMPA 30€ 

El abono se realizará al principio de cada mes mediante domiciliación bancaria. 
 
8.- También se podrá elegir por días sueltos siempre que sean los mismos días de la semana: 

1.SOCIOS DEL AMPA: 2,5€ 
2. NO SOCIOS DEL AMPA: 3€ 

El abono se realizará al principio de cada mes mediante domiciliación bancaria. 
 
9.- MEQUETREFE, GRUPO EDUCATIVO no se hace responsable de la pérdida o deterioro de ropa o/y objetos personales. Toda 
la ropa deberá estar convenientemente marcada. 
 
10.- MEQUETREFE, GRUPO EDUCATIVO se reserva el derecho de rescindir el servicio contratado en el caso de que la entidad 
valorara no tener los recursos necesarios para atender las necesidades del menor. Si se diera esta circunstancia se realizará la 
devolución de la parte proporcional del servicio contratado. 
 
11.- En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 
de abril de 2016 le informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte de 
MEQUETREFEGRUPO EDUCATIVO con CIF F14983720, con domicilio en CALLE MARIA MONTESSORI, SN C.P.: 14011, 
con la finalidad de poder prestar todos los servicios solicitados. La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del 
servicio por usted solicitado. La oferta prospectiva de productos y servicios está basada en el consentimiento que se le solicita, sin 
que en ningún caso la retirada de este consentimiento condicione la ejecución del contrato. Los datos proporcionados se conservarán 
mientras se mantenga la relación como alumno en nuestra entidad o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones 
legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
confirmación sobre si MEQUETREFE GRUPO EDUCATIVO estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus 
datos mediante escrito dirigido a la dirección postal arriba mencionada o electrónica mequetrefe.grupoeducativo@gmail.com 
adjuntado copia del DNI en ambos casos, así como el derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control. Autorizo 
la publicación de las fotos y vídeos de los/as alumnos/as, en las diversas actividades que se realicen, en el portal web de 
MEQUETREFE GRUPO EDUCATIVO, diferentes medios de comunicación y otros medios digitales.  SI  NO 
 
.  Acepto haber leído las instrucciones, condiciones y sus términos.      SI          NO  
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SERVICIO A CONTRATAR  

1. Mes completo 

2. Días Sueltos (siempre que sean los mismos días de la semana): 
 

a. Lunes         b. Martes      c. Miércoles       d. Jueves   e. Viernes 
 

 DATOS PERSONALES         

 

Nombre y apellidos alumno/a __________________________________________________________________ 

 Email ______________________________________________________________________________________ 

Nombre del Tutor/a Legal 1 ___________________________________  DNI ___________    Teléfono_____________ 

Nombre del Tutor/a Legal 2 __________________________________  DNI ___________    Teléfono______________ 

Es Socio/a del Ampa: Sí   No 

Curso y clase 2024/2025: _____________________ 

IBAN BANCARIO ____________________________________ 

Nombre Titular ______________________________________ 

Autoriza Domiciliación Bancaria     

 

 

_______________________  a _______  de ______________ de  202_      Firma:    

 

 
  

 

 

 


