Apellidos:

Fecha nacimiento:

Domicilio:

Municipio:

N° hermanos:

PROGENITOR/A 1

Nombre y apellidos:

Edad:

Profesidn:
Tfno. fijo:

e-mail:

Tfno. 1:
Tfno. 2:
Tfno. 3:

N° de cuenta:

DNI:

Titular de la cuenta:

Observaciones/alergias:

BOLETIN SCRIPCION

Fecha Alta: N° Ref.:

Horario:

ALUMNO/A

Nombre:
Lugar:

CP.

Lugar que ocupa entre ellos: Sexo:

PROGENITOR/A 2
Nombre y apellidos:

Edad: DNTI:
Profesién:
Movil: Tfno. fijo: Movil:

e-mail:

TELEFONOS EN CASO DE URGENCIA
Pertenece a:
Pertenece a:

Pertenece a:

DATOS BANCARIOS

Declaro que he leido y acepto el Reglamento de Régimen Interno del Centro | Firma:

De conformidad con lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento General (UE) 2016/679 de 27 de abril relativo a la

Proteccién de Datos de Cardcter Personal, los datos contenidos en esta solicitud y los que, en su caso, se obtengan

durante la relacién que se mantenga con la ESCUELA INFANTIL PICARINOS se incorporardn al fichero de

tratamiento de datos personales propiedad de SAAVEDRA 48, S.L. con el fin de realizar una correcta gestién de la

RELACION EMPRESARIAL. Si lo desea podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién Fecha:
remitiendo un correo electrénico a la direccién administracion@picarinos.com.

Fecha baja:

Firmado:

FOTO

FLI M[]



