
 

Junto a esta solicitud han de  abonar 11€ de seguro de la extraescolar 

INSCRIPCIÓN - ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2019-2020 
A entregar en la administración del colegio 

Nombre y Apellidos del alumno: ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): _____ /___________ /______ Curso / Letra: ____________________ 

Nombre y Apellidos del padre o madre: _________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________C.P:__________ Localidad: ____________________ 

Móvil: __________Otros Teléfonos: ___________e-Mail: __________________________________________ 

Nombre titular de la cuenta: _________________________________NIF titular de la cuenta: _____________ 

 

 
Inscripciones hasta el día 20/09/2019 

c AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE IMÁGENES (señalar SI o NO en el recuadro) 
  

Información a los padres 
La totalidad o parte de los datos personales reseñados podrán incorporarse a un fichero de datos del que es responsable el Titular del Centro, 
y que tiene por objeto la adecuada organización y prestación de las actividades y servicios del Centro Educativo. Así mismo, 
consciente de los datos relativos a nombre, apellidos y domicilio … puedan facilitarse a las Asociaciones (alumnos, antiguos alumnos o padres) 
y entidades vinculadas a este Centro para la organización e información de sus actividades (entidades financieras para la 
emisión de recibos y administraciones públicas y entidades de seguros en cumplimiento de sus obligaciones legales, entre otros). Los que 
suscriben el presente documento garantizan la veracidad de los datos 
personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier 
actualización de los mismos. Si usted lo desea podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le concede la L.O. 
15/99, del 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
en la Secretaría del Colegio. De no manifestar su negativa al tratamiento 
de sus datos, en un plazo de treinta días, se entenderá que consiente el 
tratamiento de sus datos de carácter personal en los términos indicados 
anteriormente de acuerdo a lo indicado en el artículo 14 del Real Decreto 
1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la citada 
Ley. 

  

IBAN (24 dígitos) 
E S _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Actividades “poner una cruz en la(s) casilla(s) elegida(s)” 
Aunque haya grupos que compartan horario y casilla de verificación eso no significa que las clases puedan ser conjuntas 

 INGLÉS 
  c 1º INFANTIL Jueves 16 a 17 /  c 2º y 3º INF. Lunes - Miércoles 16 a 17 

  c 1º,2º PRIM.  Miércoles 17 a 18  - Viernes 16 a 17 

  c 3º Y 4º PRIM.  Martes – jueves 16 a 17 

 INICIACIÓN DEPORTIVA   c 2º,3º INF. Y 1º,2º PRIM.  Lunes 17 a 18 

 PATINAJE 
  c 3º INF. Miércoles 17 a 18 /  c 1º y  2º PRIM. Miércoles 16 a 17 

  c 3ºy 4º PRIM. Lunes 16 a 17 /  c 5º, 6º PRIM. Miércoles 18 a 19 

 INFORMÁTICA   c 1º,2º y 3º PRIM. Martes - jueves 16 a 17 /  c 4º,5º y 6º PRIM. Lunes - miércoles 16 a 17 

 GIMNASIA RÍTMICA   c 1º y 2º PRIM. Lunes-viernes 16 a 17:00 /  c 3º,4º,5º y 6º PRIM. Lunes - Viernes 17 a 18:00 

 FÚTBOL PEQUES   c 2º y 3º INF. Martes – Jueves 17 a 18:00 

 PSICOMOTRICIDAD   c 1º INFANTIL. c 2º y 3º INF.  Lunes – Jueves 16 a 17 

 BALONCESTO   c 3º, 4º, 5º y 6º PRIM. Lunes - Jueves 17 a 18 

 FÚTBOL SALA 
  c 1º y 2º PRIM. Miércoles – Viernes 17 a 18 /  c 3º y 4º PRIM Miércoles – Viernes 16 a 17 

  c 5º y 6º PRIM. Martes – jueves 17 a 18 

Fecha: ____/____/________  
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Firma del padre, Madre o Tutor 



 

Junto a esta solicitud han de  abonar 11€ de seguro de la extraescolar. 

INSCRIPCIÓN - ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2019-2020 
A entregar en la administración del colegio. 

Nombre y Apellidos del alumno: ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): _____ /___________ /______ Curso / Letra: ____________________ 

Nombre y Apellidos del padre o madre: _________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________C.P:__________ Localidad: ____________________ 

Móvil: __________Otros Teléfonos: ___________e-Mail: __________________________________________ 

Nombre titular de la cuenta: _________________________________NIF titular de la cuenta: _____________ 

 

 
Inscripciones hasta el día 20/09/2019 (Entregar en administración) 

 

OFERTA PARA PADRES 

 c AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE IMÁGENES (señalar SI o NO en el recuadro) 

Información a los padres 

La totalidad o parte de los datos personales reseñados podrán incorporarse a un fichero de datos del que es responsable el Titular del Centro, 
y que tiene por objeto la adecuada organización y prestación de las actividades y servicios del Centro Educativo. Así mismo, 
consciente de los datos relativos a nombre, apellidos y domicilio … puedan facilitarse a las Asociaciones (alumnos, antiguos alumnos o padres) 
y entidades vinculadas a este Centro para la organización e información de sus actividades (entidades financieras para la 
emisión de recibos y administraciones públicas y entidades de seguros en cumplimiento de sus obligaciones legales, entre otros). Los que 
suscriben el presente documento garantizan la veracidad de los datos 
personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier 
actualización de los mismos. Si usted lo desea podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le concede la L.O. 
15/99, del 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
en la Secretaría del Colegio. De no manifestar su negativa al tratamiento 
de sus datos, en un plazo de treinta días, se entenderá que consiente el 
tratamiento de sus datos de carácter personal en los términos indicados 
anteriormente de acuerdo a lo indicado en el artículo 14 del Real Decreto 
1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la citada 
Ley. 

 

IBAN (24 dígitos) 
E S _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Actividades “poner una cruz en la(s) casilla(s) elegida(s)” 
Aunque haya grupos que compartan horario y casilla de verificación eso no significa que las clases puedan ser conjuntas 

(El Horario puede variar en función de la cantidad de grupos) 

 INFORMÁTICA   c 1º, 2º, 3º y 4º E.S.O Miércoles 16 a 17 

 PATINAJE   c E.S.O  Miércoles 18 a 19  

 BALONCESTO   c 1º, 2º, 3º y 4º E.S.O Lunes - Jueves 18 a 19 

 
LIGA INTERNA 

MULTIDEPORTES 
  c E.S.O Viernes 19 a 20 

 FÚTBOL SALA 
  c 1º y 2º E.S.O Martes – Viernes 18 a 19 

  

Actividades “poner una cruz en la(s) casilla(s) elegida(s)” 
Aunque haya grupos que compartan horario y casilla de verificación eso no significa que las clases puedan ser conjuntas 

 INFORMÁTICA   c PADRES    Lunes 17 a 18 

 DEPORTES   c PADRES    Lunes 19 a 20 

Fecha: ____/____/________  
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Firma del padre, Madre o Tutor 



 

Junto a esta solicitud han de  abonar 11€ de seguro de la extraescolar 

INSCRIPCIÓN - ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2019-2020 
A entregar en la administración del colegio 

Nombre y Apellidos del alumno: ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): _____ /___________ /______ Curso / Letra: ____________________ 

Nombre y Apellidos del padre o madre: _________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________C.P:__________ Localidad: ____________________ 

Móvil: __________Otros Teléfonos: ___________e-Mail: __________________________________________ 

Nombre titular de la cuenta: _________________________________NIF titular de la cuenta: _____________ 

 

 
 

 

Inscripciones hasta el día 20/09/2019 

 

- En la actividad de psicomotricidad existe la opción de realizar una hora. 

 

c AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE IMÁGENES (señalar SI o NO en el recuadro) 
  

Información a los padres 
La totalidad o parte de los datos personales reseñados podrán incorporarse a un fichero de datos del que es responsable el Titular del Centro, 
y que tiene por objeto la adecuada organización y prestación de las actividades y servicios del Centro Educativo. Así mismo, 
consciente de los datos relativos a nombre, apellidos y domicilio … puedan facilitarse a las Asociaciones (alumnos, antiguos alumnos o padres) 
y entidades vinculadas a este Centro para la organización e información de sus actividades (entidades financieras para la 
emisión de recibos y administraciones públicas y entidades de seguros en cumplimiento de sus obligaciones legales, entre otros). Los que 
suscriben el presente documento garantizan la veracidad de los datos 
personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier 
actualización de los mismos. Si usted lo desea podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le concede la L.O. 
15/99, del 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
en la Secretaría del Colegio. De no manifestar su negativa al tratamiento 
de sus datos, en un plazo de treinta días, se entenderá que consiente el 
tratamiento de sus datos de carácter personal en los términos indicados 
anteriormente de acuerdo a lo indicado en el artículo 14 del Real Decreto 
1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la citada 
Ley. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IBAN (24 dígitos) 
E S _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Actividades “poner una cruz en la(s) casilla(s) elegida(s)” 
Aunque haya grupos que compartan horario y casilla de verificación eso no significa que las clases puedan ser conjuntas 

 INGLÉS   c 1º INFANTIL Jueves 16 a 17 

 PSICOMOTRICIDAD   c 1º INFANTIL   Lunes – Jueves 16 a 17 

Fecha: ____/____/________  
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Firma del padre, Madre o Tutor 


