
S
o
n

a
g

a
 G

e
s
ti
o
n
, 

s
.L

. 
  

B
1
5
8
3

7
8
4

2
  

 P
a
s
e
o
 C

a
rb

o
e
ir

o
, 

9
 S

ig
ü

e
ir

o
 1

5
8
8

8
 O

ro
s
o
 (

A
 C

o
ru

ñ
a
) 

T
lf
: 

8
8
1
.9

8
1
.9

0
5

 

INSCRIPCIÓN BOS DÍAS COLE  
CEIP MESÓN DO VENTO 2021/2022 

Fecha alta 

Nº Inscripción 

Grupo 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Población: _________________________________________________ C.P. ______________________ 

Nº Seguridad Social: ___________________________________________________________________ 

Alergias: _____________________________________________________________________________ 

DATOS FAMILIARES 

Nombre completo MADRE _______________________________________________________________ 

D.N.I.: ____________________Telf. Móvil _____________________ Telf. Trabajo __________________

Correo Electrónico ______________________________________________________________________ 

Nombre completo PADRE  _______________________________________________________________ 

D.N.I.: ____________________Telf. Móvil _____________________ Telf. Trabajo __________________

Correo Electrónico ______________________________________________________________________ 

Firmado Tutor: 

SERVICIOS SOLICITADOS 

 Horario     _________________________________________________ 

 Desayuno ____ 

Acepto totalmente las condiciones establecidas por el Programa Bos Días Cole Curso 2021/2022 del 

CEIP Mesón do Vento.  

Fecha baja 

escuelaContalento 
c/ Reconciliación, 10   

15680 Ordes (A Coruña) 
Tel.: 981.697.844 
Mvl: 625.433.436 
Email: ordes@escuelacontalento.es 

© Copyright. Todos los derechos reservados. 

CONFIDENCIALIDAD 
Este documento es propiedad de Trastes Desarrollo de Franquicias S.L.. La información contenida en este documento es legalmente privada y estrictamente confidencial, y está destinada únicamen-
te para la información de padres de alumnos de la red de centros educativos Trastes y escuelaContalento y en concreto de la/s  persona/s a quien/es va dirigido. Queda estrictamente prohibida 
cualquier utilización del documento para otros propósitos distintos a los que han originado su realización, así como su difusión, distribución o reproducción, total o parcial, sin el previo permiso escrito 
de su propietario, quien no podrá ser considerado responsable de eventuales errores u omisiones en la edición del documento. 



INSCRIPCIÓN BOS DÍAS COLE 
 CEIP MESÓN DO VENTO  

Firmado Tutor: 

NÚMERO DE CUENTA (para recibos domiciliados) 

En cumplimiento de la Ley 16/2009 de 13 de noviembre de servicios de pago, la confirmación de esta información nos autoriza 
para realizar las operaciones necesarias para el mantenimiento de nuestra relación (adjunto fotocopia). 

AUTORIZACIONES PARA RECOGER EL ALUMNO 

Nombre y apellidos: _______________________________________D.N.I._______________________ 

Nombre y apellidos: _______________________________________D.N.I._______________________ 

Nombre y apellidos: _______________________________________D.N.I._______________________ 

Nombre y apellidos: _______________________________________D.N.I._______________________ 

Nombre y apellidos: _______________________________________D.N.I._______________________ 

DECLARACIONES Y OBLIGACIONES 

 Recibo la tarifa de precios para el Programa Bos Días Cole y acepto su normativa. 

  Autorizo a las personas arriba indicadas a la recogida de mi hijo (adjunto DNI). 

  Entrego la totalidad de la documentación solicitada para formalizar la matricula. 

  Autorizo al personal de Bos Días Cole al traslado de mi hijo en caso de urgencia al centro médico. 

  Autorizo al centro a realizar fotos y/o videos de actividades escolares, así como la exposición de las mismas 

en el centro y en soportes digitales. 

Hago entrega de la declaración responsable sobre el cumplimiento de las medidas de control del COVID-19 

que se establezcan por parte de las autoridades sanitarias. (Anexo específico inscripción). 

En cumplimiento de la legislación vigente relativa a la protección de datos de carácter personal, le indicamos que la 

información que usted nos facilita de forma voluntaria se incorporará a ficheros automatizados y/o manuales cuyas 

finalidades son: gestión de clientes, gestión de alumnos y gestión contable y fiscal por parte de SONAGA GESTION, 

S.L., titular de dichos ficheros. Cualquier cesión  de sus datos personales a terceros que exija  de su previo consenti-

miento, le será previamente comunicada. Puede ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al

tratamiento de sus datos a través de los medios  puestos a su disposición mediante escrito (adjuntando fotocopia DNI)

dirigido a las señas en el margen indicadas.

BANCO LOCALIDAD 

CÓDIGO SWIFT 

CANTIDAD DA DOMICILIAR 

(a cumplimentar por el centro) 
FECHA DE COBRO 1 al  5 de cada mes 

NÚMERO DE CUENTA (para recibos domiciliados) 

CÓDIGO SWIFT 

CÓDIGO IBAN 
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escuelaContalento 
c/ Reconciliación, 10   

15680 Ordes (A Coruña) 
Tel.: 981.697.844 
Mvl: 625.433.436 
Email: ordes@escuelacontalento.es 

Documentación nuevas inscripciones: 
PADRE/MADRE/TUTOR se compromete a aportar la siguiente documentación 

-DNI progenitores o tutores

-Ficha inscripción cumplimentada y firmada.
-Fotocopia nº cuenta bancaria y o r

Renovación plaza: Hoja inscripción debidamente cumplimentada y firmada. 


