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ENTREGAR AL TUTOR/A HASTA EL JUEVES 07 de OCTUBRE                    *Importante rellenar todos los campos en MAYÚSCULAS
ACTIVIDAD: 
HORARIO: 

DATOS DEL /DE LA MENOR
	Apellidos:
	Nombre:

	Fecha de nacimiento:

	Centro Escolar:
	Curso:

	Alergias/medicamentos:

	Otras Observaciones:


DATOS FAMILIARES Madre/ Padre o tutor/a
	Apellidos:
	Nombre:

	DNI, NIF, NIE:

	Teléfono contacto
	Casa:
	Trabajo:  
	Móvil:


NORMAS DE PARTICIPACIÓN
Los/as alumnos/as que participen en las diferentes actividades del programa deberán:
-Comportarse con respeto y tolerancia hacia su compañeros/as y sus monitores/as
-Se hará un buen uso de los espacios y materiales.
-Las faltas sin justificar, el mal comportamiento reiterado o la falta de participación pueden ser motivo de baja del alumno/a. siempre con la aprobación previa del Departamento de Educación del Distrito de Villaverde.
AUTORIZACIÓN
D./D.ª ………………………………………………………………………………………………….., con DNI/NIF/NIE nº……………………………
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Padre/madre o tutor/a del /de la menor, le autorizo:
· A abandonar el centro escolar sin que le recoja un adulto, una vez finalice la actividad. SI         NO
· A ser recogido, una vez finalice la actividad, por alguna de las siguientes personas, previo aviso a los/as monitores/as responsables: 
Nombre ………………………………………………………………..DNI/NIF/NIE…………………………….Tfno:…………………….
Nombre ………………………………………………………………..DNI/NIF/NIE…………………………….Tfno:…………………….
Nombre ………………………………………………………………..DNI/NIF/NIE…………………………….Tfno:…………………….
Declaro que todos los datos aquí expuestos son ciertos y que no se ha omitido ningún dato de interés.

En Madrid, a…………..de…………………………………..de 202...
Firma
Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales recogidos en esta inscripción s están o serán incorporados en un fichero bajo nuestra responsabilidad para el tratamiento de datos de carácter personal, con la finalidad de mantener la relación entre las partes e informarle de los productos y servicios de FARSANTES TEATRO S.L. Usted como interesado directo, tiene derecho de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición al tratamiento de la información que le concierne y autoriza a que pase a formar parte del mencionado fichero, así como a recibir información y publicidad de productos y servicios de  FARSANTES TEATRO S.L.. Si no desea ser informado de nuestros productos y servicios mándenos un email o carta.Los derechos precitados podrán hacerse efectivos ante: FARSANTES TEATRO, S.L, C/ Rosa de Luxemburgo  nº, 4 Rivas-Vaciamadrid  28521 Madrid.
