FICHA DE INSCRIPCION EXTRAESCOLARES
CURSO 2018-2019

ANPA C.P.I. A CANIZA

Nome do alumno/a

Idade Curso

DATOS DO PAI/NAI/TITOR/TITORA

Nome e apelidos
Enderezo
Teléfono | e-mail |
N° ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE DATA DE INICIO
1
2
3
4
5

DATOS DE INTERESE

Teléfonos de contacto
durante as actividades

Nome da persoa ou persoas
autorizadas para recoller ao neno/a

Observacions: (alerxias, medicacions ou outros datos que poidan repercutir no neno
durante a realizacién da actividade)

IMPORTANTE: O PAGO DAS ACTIVIDADES SERA ABONADO OS MONITORES
DE CADA ACTIVIDADE.

"De acuerdo con el art. 5 de la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, os informamos de que
los datos personales recogidos en este formulario se incorporardn a un fichero, cuyo responsable es la ANPA CPI A Cafiiza. Con la dnica
finalidad de desarrollar la labor establecida en sus estatutos. Podéis ejercer vuestros derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y

oposicién mediante comunicacion escrita, dirigida a ANPA CPT A Cafiiza. Acesso o Parque s/n 36880 A Cafiiza"




