COLEGIO SAGRADA FAMILIA

DATOS DELALUMN®@
Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento _ Edad
EINFANTIL.  [1°[ B 2. B -
EPRIMARIA | 1° 0 22 3 22 52 I &

Observaciones

DATOS DEL TUTOR

Nombre y apellidos

Movil Padre Movil Madre

Direccion

CLAUSULAS TUTORES: En cumplimento con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion Firma y fecha
de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales seran tratados y guedaran incorporados en los ficheros
inscritos en el Registro General de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, con el fin de prestar los servicios de educacion
en el tiempo libre asi como para la gestion interna, asi como para el erwio de informacion de nuestros servicios que
consideremos puedan ser de su interés. En este sentido, usted consiente de forma expresa que sus datos y los de los alumnos
sean tratados por esta empresa para dar cumplimiento a las finalidades indicadas. Asimismao, le informamos que usted puede
en cualguier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la
Ley 15/1999. El Responsable del Fichero es: EXTRACOLE, 5.L., con domicilio en Avenida Juan Ramon Jiménez, 65. 1%, 30420.
Calasparra. Murcia.

MARQUE | FORMA DE PAGO. Realizar ingreso
PERIODO CUOTA [ ~onx | en el siguiente niimero de cuenta:

ES49 2038 3527 74 6000446875
Escuela COMPLETA 80 €

Concepto: Nombre del nin@ -

DIA PUNTUAL 13 € “
Sagrada Familia.

Enviar cumplimentada por email a:
info@extracole.es




