
 

Datos Alumno/a  

Nombre y Apellidos:………………………………………………………………………………….. 

Curso:……………Letra……………..  Sección: EDUCACIÓN INFANTIL 

Teléfono:…………………………….. Móvil:………………………………………. 

 MAÑANA      TARDE  Alergias:    SI  NO 

Firma padre, madre o tutor legal: 

 

 

 

     

 

 

ACTIVIDADEXTRAESCOLAR 

1º,2º, 3º de Educación Infantil 

2017-2018 
 

 

ATENCIÓN INFANTIL 

 

Mañana*: de 08:00 h. a 09:00 h. 

(*)A partir del 8 de septiembre. 

Tarde*: de 16:50 h. a 18:00 h. 
(*) En caso de que salga grupo. 

 

1ºEI: Mañanas de 8:00h a 9:00h a partir del día 15 de septiembre. 

 

 Entregar Inscripción a la tutora. 
Datos de Inscripción 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 El afectado queda informado y consiente que los datos recogidos, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos 

de Carácter personal y del Real Decreto 1720/2007 del Reglamento de desarrollo de la LOPD, serán incluidos en un fichero denominado 
ACTIVIDADES Y SERVICIOS inscritos en el Registro General de Protección de Datos, cuyo Responsable del fichero es COLEGIO 
SALESIANOS ATOCHA y cuya finalidad principal es la presentación y gestión de las actividades y/o servicios (tanto escolares como 
extraescolares) ofrecidos por el centro. 

Asimismo, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a  Ronda de Atocha, 27-
28012 Madrid junto con prueba válida en derecho, como fotocopia del D.N.I. e indicando en el asunto "PROTECCIÓN DE DATOS". 

Nombre del interesado/a cuya autorización de datos personales se solicitan: 

Yo,…………………………………………..con NIF…………..represento y garantizo que soy el padre, madre o tutor del afectado/a cuya 
autorización de datos personales se solicitan. He leído y acepto los términos y condiciones aquí presentes y doy mi consentimiento para que 
sean llevados por el Responsable del Fichero. 

Firma del padre, madre o tutor legal: 

 

 

 


