AMDA

ELDATIO

C.E.LP
FORMULARIO DE INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO 2024  S1xto Sigler
A.M.P.A. “EL PATIO” - C.E.l.P. “SIXTO SIGLER” & b

D./Dfia. con DNI

teléfono/s de contacto: e-mail:

como padre/madre/tutor/a, autorizo a mi hijo o hija cuyos datos se reflejan a continuacién,

nombre y apellidos alumno/a:

fecha de nacimiento: curso escolar (terminado):

a asistir a la Escuela de Verano 2024 organizada por el AMPA y gestionada por la empresa Actividades CPM.

Los precios estipulados para el 2024 son:(marcar con una X la opcién u opciones deseada/s)

SOCI@S DEL AMPA NO SOCI@S DEL AMPA

PRECIOS
NORMAL 2° HERMANO 3° HERMANO NORMAL 2°HERMANO 3°HERMANO
JULIO MES COMPLETO |
1/07/2024 - 31/07/2024 | 105¢ 95¢ I5¢ 125¢ 115¢ 115¢
1 SEMANA. JUNIO
24/06/2024 - 28/06/2024 30¢ 25¢ 25¢ 45¢ 40€ 40¢€
2% SEMANA JULIO
1/07/2024 - 5/07/2024 30¢ 25¢ 25¢ 45¢ 40€ 40€
3% SEMANA JULIO
8/07/2024 - 12/07/2024 30¢ 25¢ 25¢ 45¢ 40€ 40€
4° SEMANA JULIO
15/07/2024 - 19/07/2024 30¢ 25¢ 25¢ 45¢ 40¢ 40¢
5% SEMANA JULIO
22/07/2024 - 26/07/2024 30€ 25¢ 25 45¢ 40€ 40€
a
6% SEMANA JULIO 6 5¢ 5¢ ~ g€ g€
lunes 29
a
6® SEMANA JULIO 6€ 5¢ 5¢ ~ g€ g€
martes 30
a
6 SE.{AANA JULIO 6€ 5¢ 5¢ o€ 8€ 8€
miércoles 31
7° SEMANA SEPTIEMBRE
2/09/2024-9/09/2024 36€ 30¢ 30¢ 54¢ 48¢ 48¢
El precio total a ingresar es de €.

La inscripcion y el abono del servicio puede realizarse de alguna de las siguientes opciones:
- Enla oficina de Actividades CPM situada en Avda. Juan Carlos |, 28 B
- Mediante ingreso o transferencia bancaria en el siguiente nimero de cuenta de ES65 0049 2760 3129
1406 9101. En el concepto debe aparecer obligatoriamente el nombre del alumno/a, nombre del colegio
y periodo solicitado. Adjuntar el formulario de inscripcién y el resguardo bancario por email a
info@actividadescpm.com o entregarlos en la oficina para hacer efectiva la inscripcion.

OBSERVACIONES (Alergia o Intolerancias,
Enfermedades, Farmacos...)

Fdo.

Fecha:

Autorizo (marcar con una X) como tutor/a legal, a la empresa Actividades CPM al uso de las imagenes realizadas
a mi hijo/a en las actividades del servicio de Escuela de Verano, con el Gnico y exclusivo fin de proporcionar a las
familias la posibilidad de ver a sus hijos en fotos y/o videos al finalizar el servicio.

“ACTIVIDADES CPM trata la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio de Escuela de Verano, y poder realizar la

facturacion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios

necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion ACTIVIDADES
legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en ACTIVIDADES CPM. , estamos tratando sus datos personales por tanto

tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean

necesarios, dirigiéndose a ACTIVIDADES CPM, como responsable del tratamiento, con CIF B23455629, en Avda. Juan Carlos I, N° 28

Bajo, 23100, Mancha Real (Jaén); o bien remitiendo un mensaje a la direccion de correo electronico: info@actividadescpm.com
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