FICHA DE INSCRIPCION

CURSO 2021-2022 socio [} No socio | | EDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A:

LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA NCTO.: (dd/mm/aaaa)
N.S.S.: I
NOMBRE Y APELLIDOSDEL
PADRE OCUPACION
NOMBRE Y APELLIDOSDE ,
LA MADRE OCUPACION
D.N.I TFNO.
MADRE
DNI TFNO.
PADRE
E-MAIL MADRE E-MAIL PADRE
Marca tu eleccion SIN CON
COMEDOR COMEDOR
12 SEMANA DEL 27 JUNIO AL 01 DE JULIO
22SEMANA DEL 4 AL 8 DE JULIO
32 SEMANA DEL 11 AL 15 DE JULIO
42 SEMANA DEL 18 AL 22 DE JULIO
MES COMPLETO DEL 27 DE JUNIO AL 22 DE JULIO

Hago entrega del justificante del 25% del importe total, sabiendo que NO sera reembolsable en el caso de

anulacion

OBSERVACIONES:

Fdo (Nombre y apellidos):

D.N.L:

Lugar y fecha: En a___de
de 2022

SI NO Captar y reproducir, sea cual sea el medio utilizado para ello, imagenes de mi hijo/a durante su
participacion opresencia en las actividades y eventos organizados por la Asociacion. Incluir las imagenes

de mi hijo/a en los boletines informativos (se puede incluir agendas, carteles, tripticos y demas material
utilizado) para publicitar, apoyar o difundir las actividades y eventos que sirvan a las propuestas de la
Asociacion. Utilizar las imagenes de mi hijo para ilustrar las noticias remitidas a los portales y paginas de
Internet desarrolladas dentro del ambito de la Asociacion, con inclusion de redes sociales y YouTube.

Usted garantiza y responde, en cualquier caso, de la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a
facilitar cualquier actualizacion de los mismos. De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, usted tiene reconocido y podra ejercitarlos derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicion contactando con ASOCIACION ESCUELA LIBRE WALDORF por medio de correo electrénico
a ladireccion, info@waldorfalicante.com , o bien escribiendo a calle Rafael Rodriguez Albert, 10 CP: 03112- Alicante



mailto:info@waldorfalicante.com

