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HOJA DE INSCRIPCION ACTIVIDAD: BAILE MODERNO

DATOS DEL TUTOR/A:

Nombre y apellidos del tutor/a (parentesco):

TIf. de contacto: TIf. de emergencia (si es diferente):

Personas autorizadas para recoger al alumno/a:

1. Nombre (parentesco): dni:
2. Nombre (parentesco): dni:

DATOS DEL BAILARIN/A:

Nombre y apellidos del bailarin/a:

Colegio: Edad: Curso: Grupo:

INFORMACION MEDICA:

Alergias, enfermedades o lesiones a tener en cuenta (asma, diabetes, corazén, etc.) :

¢Necesita algun cuidado especial o medicacion durante la actividad? I No [ Si. Especificar:

AUTORIZACIONES: Permiso de imagenes (finalidad informativa): [ Si autorizo [J NO autorizo

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD:

- HORARIO: Grupo A: Ed. Primaria. LUNES (14:50h a 15:50h)
Grupo B: Ed. Infantil. MARTES (14:50h a 15:50h)

- CUOTA: 24€/mes. Los abonos se realizaran siempre de manera integra (no habra pagos de
medio mes). Deben hacerse entre el 1 y el 10 del mes en curso. Nunca a mes vencido.

- FORMA DE PAGO:
Transferencia bancaria mensual (Concepto: Nombre completo bailarin/a + NJP + mes).
Titular: Sara Pio Roman Cuenta abono: ES69 2080 5063 3630 4002 4421

- INSCRIPCION A LA ACTIVIDAD:
Para completar la reserva de plaza e inscripcion en la actividad dede enviarse esta hoja
CUBIERTA al correo bailemodernoextraescolar@gmail.com .
La secretaria del centro también dispondra de hojas de inscripcion que podéis cubrir y
entregar alli.

- Plazo de reserva de plaza e inscripcion para la actividad YA ABIERTO. Plazas limitadas.

Declaro que la informacién facilitada es correcta y autorizo la participacion del alumno/a en la
actividad de Baile Moderno. Me comprometo a comunicar cualquier cambio relevante.

Fecha: / /20 Firma del tutor/a:

Proteccion de datos: Los datos facilitados seran utilizados unicamente para la gestion de la actividad,
comunicacioén con las familias y atencién adecuada del alumnado, conforme a la normativa vigente.
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