* ACTIVIDADES:

* NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIN@:

* FECHA DE NACIMIENTO: CURSO:
* DOMICILIO:

*CP. LOCALIDAD: PROVINCIA:
* (ERES SOCIO/A DEL AMPA? SI  NO N° SOCI@:

* Nombre y apellidos Tutor/a:
* Teléfonos méviles:

* E-mail:

- ENFERMEDADES PADECIDAS O PROPENSION A ELLAS:

- ALERGIAS, ...

* DOMICILIACION BANCARIA:

Nombre y apellidos del titular:

Autorizo a mi hij@ a participar en las actividades extraescolares organizadas por AMPA CEIP CIUDAD
DE ROMA e impartidas por Pekito”s animacién S.L. Tengo total conocimiento de las actividades que van
a realizar y de las condiciones generales. Asimismo he facilitado todos los datos médicos necesarios re-
queridos sobre mi hij@ y autorizo al personal responsable de Pekito”s animacién S.L. para que en caso
de accidente o enfermedad actiien como mejor proceda.

Firma del padre, madre o tutor/a:

En ,a de de 201 .

* ¢AUTORIZAN A LA REALIZACION DE FOTOS Y VIDEOS DE SU HIJ@, PUDIENDO SER PUBLICADO EN
REDES SOCIALES DE AMPA CEIP CIUDAD DE ROMA? SI  NO AUTORIZO AL AMPA CEIP CIUDAD DE
ROMA a utilizar mi imagen de acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2 de la Ley Orgdnica 1/1982 de 5 mayo,
sobre el Derecho al Honor, intimidad personal y familiar y la propia imagen, pudiendo hacer uso de la mismo en los
contenidos informdticos sobre la actividad desarrollada por esta Asociacién.

En cumplimiento con la Ley Orgdnica 15/1999 del 13/12/1999 de Proteccion de Datos Espafiola, le comunico que su
direccién de correo electrdnico y sus datos identificativos forman parte de nuestro fichero automatizado, con el
dnico objeto de continuar informdndole y realizarle comunicaciones por este medio. El responsable de este fichero
es Pekito’s animacion S.L. Segin dicha ley, usted tiene derecho de oposicidn, acceso, rectificacion y
cancelacién de sus datos por escrito, adjuntando copia de su DNI e indicando nombre y apellidos, peticién,
direccion para notificaciones, fecha, firma y documentos de su solicitud, en su caso o bien comunicdndolo por
escrito a la direccién de correo info@pekitosanimacion.com.

* FORMAS DE PAGO:
- El pago de dichas actividades se realizara mediante domiciliacion bancaria.

- Las bajas deben efectuarse antes del 24 del mes en curso, en el AMPA 6 mandando un email de baja a
extraescolarespekitos@gmail.com.

- Los costes de devoluciones de recibos por causa ajena seran de 3€/recibo, cargados al pago de la cuota del mes devuelta.




